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1.GIRIS

Kok kanallarinda etkin bir genisletme ve temizleme yapilmasi i¢in mekanik
genisletme tek basina yeterli olmamaktadir. Kanal tedavisi boyunca debrisin
uzaklastirilmasi, kanalin dezenfeksiyonu ve lubrikant etki gibi bircok faktorde
kemomekanik preperasyona ihtiya¢ vardir (1). Kemomekanik preperasyonda
inorganik dokuyu ¢6zmek icin etilendiamintetraasetik asit (EDTA), organik dokuyu
¢ozmek icin ise NaOCI kullanilmaktadir.

Fakat kemomekanik preperasyon geleneksel enjektorler ile uygulandiginda,
irrigasyonun kanal duvarlarinin %40-60’ma kadar ulasamadigi gorilmiistir (2).
Ayrica, geleneksel irrigasyonda sollisyonun, igne ucunun sadece 1 mm kadar daha
derinine kadar ilerleyebildigi belirtilmis ve bunun da kanali irrige etmek i¢in yetersiz
kaldig1 vurgulanmistir (3). Bu sorunun iistesinden gelebilmek igin ¢esitli irrigasyon

aktivasyon sistemleri/teknikleri gelistirilmistir.

Geleneksel irrigasyon tekniginin en biiyiikk dezavantajlarindan birisi uygulanan
soliisyonun apikal alana ulagsamamasidir. Bunun gerekcesi olarak apikal alanda
bulunan hava kabarcigmin irrigasyonun ulasmasini engelledigi belirtilmektedir (4).
‘Vapor lock’ denilen bu durumda apikal alandan inorganik ve organik kalintilar
uzaklastirilamaz (4). Bu durumu o6nlemek amaciyla manuel dinamik irrigasyon
yontemi gelistirilmistir. Manuel dinamik irrigasyon yonteminde gita perka gibi inert
bir madde sollisyon kanalda iken yukari-asagi hareket ettirilerek irrigasyonun
kanalda dagilmasi amaglanir (5). Bu teknik 0zellikle egimli kanallarda soliisyonun

apikale ulagsmasinda etkilidir (5).

EndoVac (EV) (SybronEndo, Orange, Kanada) negatif basing prensibi ile
calisan irrigasyon sistemidir. Sistemde apikale dogru uzanmasi i¢in negatif basing
yapan bir kanil bulunmaktadir. Bu negatif basing yapan kaniil, irrigasyonun apikal

alandaki irritasyonunu 6nlemek amaciyla gelistirilmistir (6).



Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI ) yonteminde irrigasyon solusyonuna hem
akustik dalga verilir hem de sollsyonun 1sis1 artar (7). Bu sayede irrigasyon
soliisyonunun kanal icerisinde hem enerjisi artar hem de sollisyonun daha ¢ok alana
temas eder (7). Bu sistemde ince uglu ve kesici ucu olmayan bir ege kanal
duvarlarina temas etmeden calisir (8). PUI kok kanallarinda isthmus ve lateral kanal

gibi ulagilmasi ve temizlenmesi zor bdlgelerde etkin bir temizlik saglar (9).

Photon-initiated photoacoustic streaming (PIPS) teknigi son zamanlarda
gelistirilen bir tekniktir. Teknik Er-YAG lazerin ucuna takilan konik fiber ucun kanal
agzinda calistirilmasina dayanir. Bu sekilde PIPS, irrigasyonun hem hareketini saglar
hem de irrigasyona enerji verir (10). Etki mekanizmasi lazerin soliisyon igerisinde
olusturdugu hava kabarciklarina dayanir. Soliisyona yapmis oldugu etki ile
solusyonun kanal icerisinde galkalanmasini saglar (11). Son yapilan ¢alismalarda
PIPS tekniginin geleneksel irrigasyona gére daha az zamanda smear tabakasini
kaldirdig1 (12) ve geleneksel irrigasyona gore daha iyi kanal pat1 adezyonu sagladigi
(13) bildirilmektedir.

Kok kanal tedavisinden sonra goriilen postoperatif agri sik¢a goriilen bir
durumdur. Kok kanal tedavisinden sonra gorilen postoperatif agri oraninin %3-58
arasinda oldugu rapor edilmistir (14). Tedavisi yapilan hastalarin %12’si ciddi
agrilarinin tedaviden sonra 24. ile 48. saatleri arasinda oldugunu bildirmislerdir (15).
Agriy1 artirabilecek faktorlerden biri de sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonudur.
NaOCI soliisyonu endodonti alaninda ¢ok 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte

periapikal alanlarda oldukga toksik olmasi bu soliisyonun dezavantajidir (16).

Irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kanal igerisine uygulanislari farkliliklar
gostermektedir. Manuel dinamik irrigasyon yontemi gita perka ile (17), PUI ince
uclu kesici olmayan nikel titanyum (NiTi) ege ile (18), EV apikale konumlandirilan
aspirasyon kaniilii ile (6), PIPS ise kanal igerisine girmeden pulpa odasindan fiber bir
u¢ yardimi ile (12) irrigasyonun aktivasyonunu gergeklestirir. Bilgimiz dahilinde
literatlirde bu tekniklerin tamamini postoperatif agr1 agisindan karsilastiran herhangi

bir calisma bulunmamaktadir. Bu g¢alismanin amaci farkli mekanizmalara sahip



irrigasyon aktivasyon tekniklerinin endodontik postoperatif agri iizerindeki etkisini

arastirmaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Irrigasyon Aktivasyon Yoéntemleri

2.1.1.Geleneksel Irrigasyon Yontemi

Endodontist ve klinisyenlerce yaygin olarak kullanilan bu teknikte irrigasyon
solusyonu kanal icerisine pasif olarak veya kanuliin yukar1 asagi hareketi sonucu
aktivasyonu yapilarak kullanilir. Kaniillerin ug tipi, siringanimn hacmi, enjektérin
kanal icerisinde asag1 yukar1 hareketi, ignenin kanal iceresindeki konumu ve hekimin
pistona verdigi basing irrigasyonun apikalden tagsmasini etkileyen faktorlerdendir (3,
19). Ug sekillerine gore kaniil gesitleri Resim 1°de gosterilmistir. Dental anestezide
kullanilan kaniiller ucglar1 acik oldugundan dolay1r kanal irrigasyonu sirasinda
sollisyonu apikal alana tasirma riski mevcuttur (20). Bunu 6nlemek amaciyla bazi
firmalar kanul ucglarint kapali tutup, u¢ kismin yaklasik 1 mm koronal bdlgesinden
delikli kanuller (Resim 2) iretmislerdir. Ucu kapali kaniiller kanal irrigasyonu
sirasinda hidrodinamik aktivasyonu da artirmaktadir (21). Bu tip kandllerin kanal
icerisindeki en etkin konumu, apikalden 1-2 mm koronalidir (22). Zira bu teknik ile
kanal icindeki solusyon kanulin sadece 1 mm daha ilerisine kadar terk
edebilmektedir (3). Ucu kapali kaniiller dental anestezide kullanilan kaniillere

nazaran apikalin genigligine gore ¢esitli ebatlarda blyuklikleri bulunmaktadir.

Resim 1: Ticari olarak sunulan 30 gauge kaniillerin ug sekilleri (23)



Resim 2: Ucu kapal1 30 G’lik bir irrigasyon ignesi (Diadent, Almere, Hollanda)

Igne ile yapilan teknik diger tekniklere gore kullanilmasi ve kontrol edilmesi
en kolay olanidir (24). Kanal igerisine ne kadar soliisyon verildigi hesaplanabilir
(25). Ucu kapali kaniillerle soliisyonu apikal alana tasirma riski kismen daha azdir
(26). Yapilan bir ¢alismada EDTA ve NaOCI ile bu kanullerin bir tipi kullanildiginda
smear tabakasinin koronal ve orta tcli de yeterli, apikal c¢lide ise yetersiz derecede
temizlemedigi gozlemlenmistir (27). Bu tip kaniillerle yapilan irrigasyonlarda
soliisyon kanaldan hizla uzaklasir. Lateral kanal, isthmus ve diger genisletilemeyen
alanlarda bu teknik oldukca etkisizdir (28). Bu teknikle yapilan irrigasyonlarda,
soliisyon dentin tubtllerine penetre olamamaktadir (26).

2.1.2.Fir¢a ile Irrigasyon Yontemleri

2.1.2.1.Elle Yapilan Fircalar

Firgalar irrigasyon ignelerinin bir yandan kanal1 ajite ederken diger yandan
killar ile kanal icerisindeki debris kalintilarin1 daha efektif temizlemesi amaciyla

Uretilen kanullerdir.

EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada) esit
hacimli biikiilmiis tel etrafinda naylon killar1 olan firga tipidir. Keir et al (29) bu
fircay1 kanal i¢indeki etkisini incelemislerdir. Spiral seklindeki bu firgay1 2-3 mm
yukar1 asag1 ve 90 derece dondiirme hareketi kombine ederek kullanmiglardir.
Caligmada bu fir¢a yapilan teknigin yapilmayana gore kanal igerisinde daha temiz

alanlar olustugu rapor edilmistir.

Fakat Endobrush fir¢asinin spiral teli kanal igerisinde boyutu nedeniyle ¢calisma

uzunluguna kadar ulasamayabilir (29). Ayrica yapilan ileri geri hareketlerde ve



apikale dogru ilerlemeye ¢alismada kdk ucundan debris tasmasina vesile olabilir

(29).

Bu mantikla iiretilen firga tiplerinden birisi 30 gauge kaniile sahip NaviTip FX’
tir (Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD). Yapilan bir ¢alismada
sekillendirilmis kanalda NaviTip FX kullanilmig, bu firga tipi irrigasyonla beraber
kullanildigi zaman fircasiz yapilan irrigasyona gore kanalin koronalini daha iyi
temizledigi ancak orta ve apikal alanda gruplar arasi istatistiksel fark olmadigi
bildirilmistir (30). Fircanin etkinligini artirmak i¢in mekanik olarak aktif bir sekilde
fircalama yapilabilecegi Onerilmistir. Bu prensibe uyarak egimli kanallarda bu
firgalar 45 derece ag1 ile saga-sola yukari-asagi bir sekilde kombine bir hareket
yapildiginda kanal i¢eresinde daha etkili oldugu goriilmistiir (31).

Fir¢a killarinin siirtiinme ve ovalama sonucu kanal igerisinde kopabilir. Firca
killar1 radyolusent oldugundan dolay1 rontgende tespit edilememektedir. Cerrahi

mikroskopta ise bu killari tespit etmenin oldukga gii¢ oldugu belirtilmistir (26).
2.1.2.2.Endomotora Takilan Kullanilan Firc¢alar

Kanal icerisindeki mekanik temizligi daha aktif hale getirmek icin doner
sistemle kullanilan firgalar gelistirilmistir. Ruddle tarafindan tasarlanan endomotora
takilan mikrofirga ile 300 rpm’de calisilarak kanalin &zellikle diizensiz alanlarini

temizlemesi amaglanmistir (32). Fakat ticari olarak bu iiriin pazara sunulmamastir.

Doéner sistemle  kullamilabilen bir diger firga ise  CanalBrush
(Coltene/Whaledent GmbH+Co. KG, Almanya)’tir. CanalBrush 41 mm
uzunlugunda, %2 agiya sahip polipropilen yapida bir fircadir. Uretici firma
CanalBrush’in 600 rpm hizinda c¢alisilmasini uygun gérmiistiir. Fir¢anin killar1 ug
kismin 1 mm gerisinde baglar ve 16 mm uzunlugunda devam eder. CanalBrush’1
sonik enerjili bir dis firgas1 ile kanalda kullanilan bir ¢alismada; bu firganin koronal
ve orta iicliide etkin bir temizleme yaptigini, apikal Ugliide ise smear tabakasini
kismen uzaklastirdigini rapor etmislerdir [34]. Garip ve ark [35] bu teknikle daha
temiz kanallar elde edilmesine karsin, smear tabakasini kaldirmada klasik sistemle

istatistiksel olarak bir farki olmadigini bildirmislerdir.



2.1.3.Hidrodinamik ~ Mekanizma 1ile Irrigasyon

Yontemleri

2.1.3.1.Manuel Dinamik Irrigasyon

Endodontide kullanilan soliisyonlarin etkinligi kanal duvarlarina olan temasina
baghdir (26). Kok kanalinin anatomik yapist ve darligi irrigasyon sirasinda apikal
alanda hava kabarcig1 kalmasina ve irrigasyonun apikal alana tasinamamasina sebep
olur (33). Sonuc¢ olarak apikal alanda organik ve inorganik maddeler

temizlenemeyebilir ve bu durum optimum bir tedaviyi engeller.

Manuel dinamik irrigasyon yontemiguta perka gibi inert bir materyalin kanal
icinde soliisyon varken apikale dogru asagi yukari dogru hareket ettirilmesiyle
uygulanilan bir tekniktir (34). Genisletilmis ve igerisinde solisyon bulunan bir
kanala yiiksek agili gita perka (Resim 3) yerlestirilir (34). Apikal alanda 2-3 mm
yukari-asag1 hareket yapilir (34). Bu hareketin hiz1 bazi ¢alismalarda dakikada 100
olarak bildirilmistir (5, 35). Wong R. (36) 30 saniyede 100 hareket, Jiang et al (37)

ise saniyedeki hareket sayisini 3 olarak ayarlamislardir.

Resim 3: Yiiksek a¢1l1 guita perkalar (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

Manuel dinamik teknigin yapilis1 basit ve maliyeti olmayan bir yontemdir (26).
Yapilan bir ¢aligmada manuel dinamik yonteminin olusturdugu tiirbiilansin (3.3 Hz,
30 saniyede 100 hareket) pozitif-negatif hidrodinamik sistemlerin olusturdugu

tirbiilanstan (1.6 Hz) daha fazla oldugu gosterilmistir (34).

Topguoglu ve ark (38) manuel dinamik irrigasyon yontemi uygulandiginda
pasif ultrasonik irrigasyona gore apikal alanda patin daha iyi tutunmasini sagladigini
bildirmislerdir. ~Andrabi S.M. et al (39) manuel dinamik teknikle ajitasyonun

kanallarin apikal ti¢te birlik kisimlarinda geleneksel siringa yontemine gore smear



tabakasini daha iyi kaldirdigin1 bildirmislerdir. Fakat Susin et al (40), manuel
dinamik irrigasyon yoOnteminin isthmuslara karsi etkisini incelemis, bu yontemin
isthmuslar1 temizlemede yetersiz oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglara bakilarak
manuel dinamik teknigin ana kanalda soliisyonu dagilimini sagladigi, isthmuslarda

ise soliisyonu iletmekte basarisiz oldugu soylenebilir.
2.1.3.2.Sonik Sistemler

Kanal icerisinde 1-6 Hz frekansta ¢aligsan sonik sistemler ilk olarak Tronstad et
al (41) tarafindan tamitilmigtir. Ultrasonik sistemlere nazaran daha diisiik kesme
Ozelligi vardir (42). Sonik sistemlerde frekans arttikca ileri-geri genlik hareketi de
artmaktadir (24). Sonik sistemler kisa yukari-agsagi vertikal hareketi ile giiglii bir

hidrodinamik fenomen olusturarak soliisyonun etkinligini artirirlar (24).

MM 1500 irrigasyonu aktiflestirmek i¢in kullanilan sonik motordur. Motora
takilan dikenli ve degisken taperli Rispisonic egeler (Medidenta International Inc.,
Las Vegas, Nevada, ABD) kullanilmaktadir. Bu tip egeler genisletilmis kanaldan

sonra kullanildig1 igin, dikenli yapilari kanal duvarlarina zarar verebilir (26).

EndoActivator (Advanced Endodontics, Santa Barbara, ABD) sonik sisteminde
3 cesit polimer u¢ ve 3 farkli giic segcenegi vardir. Polimer ug¢ sayesinde kanal
duvarlarina zarar verme ihtimali yoktur. Ancak polimer ug radyolusent olmasindan
dolay1 olas1 bir kopma halinde parcanin kanal igerisinde tespit edilmesi gliclesir.
10000 siklusluk gii¢c seceneginde daha fazla debris ve smear tabakasinin kaldirildig
rapor edilmistir (24). EndoActivator kanal icerisinde iken soliisyonla dolu pulpa
odasiin iizerinde debris bulutlanmalar1 goriiliir. Bu bulutlanma EndoActivator’un
soliisyonu kanal icinde homojenize ettiginden kaynaklanir (24). Guneser ve ark (43)
sigir dislerinde yaptiklar1 calismada EndoActivator ile geleneksel siringa yontemini
pulpa ¢oziiniirliigli agisindan kiyaslamislar ve herhangi bir fark bulamamiglardir. Bu
calismada Guneser ve ark fark ¢ikmamasimin nedeni olarak ise EndoActivator’un

NaOCl yi yeteri kadar aktive edemedigini bildirmislerdir.

Arslan ve ark (44) 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada kok kanallarini

vertikal olarak ayirip apikal alanda ultrasonik uclar ile oluklar olusturmuslardir.



Oluklar kalsiyum hidroksit ile doldurulmus ve kokler birlestirilerek silikon
yardimiyla sabitlenmistir. Sonu¢ olarak, EndoActivator ile geleneksel siringa
yontemi arasinda kalsiyum hidroksiti temizleme agisindan belirgin bir fark

gorilmemistir.

2.1.4.Egeleme 1le Birlikte Yapilan Irrigasyon

Yontemleri

2.1.4.1.Quantec-E Sistemi

Quantec-E sistemi (SybronEndo, Orange, Kalifornia, ABD) kanal enstrumante
edilirken ayn1 zamanda irrigasyon yapilarak soliisyonun dentin tubulune daha derin
penetrasyonunu saglamak, debris kalinlasmasini onlemek ve soliisyonun hacmini
artirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu prensibe dayanarak gelistirilen Quantec-E
doner sisteminin cihazina ek olarak 2 irrigasyon rezervuari ve pompa konsolu icerir.
Fakat Setlock et al (45) yapmis olduklar1 ¢alismada, Quantec-E sistemi geleneksel
sistem ile karsilastirildiginda kokiin apikal ve orta bolgesinde kanal duvarlari
temizligi agisindan bir fark ¢ikmadigini bildirmislerdir. Benzer sonuglar Walters et al

(46) tarafindan yapilan ¢alismada da gorilmiistiir.
2.1.4.2.SAF (Self-Adjusting File) Sistemi

Klasik doner aletlerle irrigasyonun ayni anda yapilmasmin kanal temizligini
etkilemedigi goOriilmesi lizerine yeni teknikler ve sistemler arastirilmaya devam
etmektedir. Son zamanlarda iiretilmis SAF (ReDent-Nova Ltd., Israil) sistemi sahip
oldugu egenin 6zelliginden dolayi irrigasyonun bu ege i¢inden gegisine izin verir.
Sistem, dakikada 4000 kez 0.4 mm’lik dikey yonde hafif vibrasyon yapar. Boylece
egeleme islemi yapilirken irrigasyonun kanal i¢ine salinimi ile ilave bir basing
olusmaz (47). Debris artiklart egeleme islemi sirasinda kanaldan uzaklasir (47).
[rrigasyonun kanal iginde devamli yenilenmesi bu siireci hizlandirir (47). Debris
artiklarinin egeleme islemi boyunca atilmasi debris birikimini ve debris birikiminden
kaynaklanan apikal transportasyon gibi komplikasyonlarin olusma riskini de
azaltacaktir (48).



2.1.5.Negatif Basin¢ Prensibi Ile Cahsan Irrigasyon

Yontemleri

Kok kanal tedavisi sirasinda olusabilecek ciddi komplikasyonlardan bir tanesi
de apikal alana irrigasyon soliisyonu tasirilmasidir. Ozellikle, kaniil apikal alana
yaklastiginda periapikal alana soliisyon tasirma riski artmaktadir (49). Bu sorunun

iistesinden gelebilmek i¢in basinci degistiren sistemler gelistirilmistir.
2.1.5.1.EndoSafe Sistemi

EndoSafe sistemi (VPro; Vista Dental, Racine, WL) (Resim 4) geleneksel
siringaya ek olarak 0zel bir baglant1 yoluyla iinitin saksinini da kullanir. Geleneksel
irrigasyona gore kanal icine daha fazla irrigasyon imkani saglayacagindan dolay1
teorik olarak daha fazla temizlik yapmasi beklenir. Fakat Sarno et al (50), molar
dislerde yaptiklar1 ¢aligmada, EndoSafe sistemi ile geleneksel siringa arasinda apikal

alan1 temizleme agisindan istatistiksel agidan bir fark gérememislerdir.

Resim 4: EndoSafe sistemi
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2.1.5.2.RinsEndo Sistemi

Uretici firmaya gore RinsEndo cihazi (Durr Dental GmbH & Co KG,
Bietigheim-Bissingen, Almanya) (Resim 5) kanillin koronal ii¢liide bulunmasinin,
sivt akisinin pulsatif etkisinden dolay1 yeterli olabilecegini bildirilmistir. Cihaz
irriganin 65 pl’sini 1.6 Hz frekansta titresim hareketi yaparak kaniile aktarir.
Aspirasyonu ise otomatik olarak devaminda g¢eker. Bu dongliyli dakikada yaklagik
100 kez yapar.

Bu teknikle yapilan irrigasyonunun dentine penetrasyon derinligi boya
markerlari ile incelenmis ve olumlu sonuglar goriilmistiir (51). Fakat McGill et al
(34) c¢ekilmis dislerde RinsEndo’yu kullanmis, RinsEndo’yu boyanmis kollajeni
uzaklastirmada manuel dinamik irrigasyona gore daha az basarili bulmuslardir.
Caron et al (5), egimli kanallarda RinsEndo’yu kullanmig, bu sistemle yapilan
irrigasyonun EndoActivator ve manuel dinamik irrigasyon yontemlerine gore apikal

alanda daha fazla smear tabakasi kaldigini bildirmislerdir.

Resim 5: RinsEndo sistemi
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2.1.5.3.EndoVac Sistemi

EndoVac iinitin geri emis giiciine dayanan makro ve mikro kaniilleri bulunan
sistemdir (Resim 6). EndoVac sisteminde konvansiyonel irrigasyon ignesi
kullanilmaz. Uriiniin kendi enjektorii olan Master Delivery System (MDT) sadece
pulpa odasindan soliisyonu verebilecek kisa kantllu bir irrigasyon aracidir. Negatif
aspirasyon icin MDT ile beraber makrokantl/mikrokanul bulunur. Makrokanul kanal
genisletilmesi sonrasinda kanal igerisindeki makro kalintilarin uzaklastirilmasi igin
kanalin koronal ya da orta igliisine (kanalin genisligine gore) yerlestirilir.
Aspirasyon hem 0zel plastik uctan hem de makrokaniilden gergeklesir.
Mikrokaniiller #32 nolu, apikal kisminin son 3 mm’sinde 12 adet mini delik bulunan
aparattir. Final irrigasyonunda makrokaniillerin devaminda mikrokaniiller apikal
alana yerlestirilir. Kanal agzina yapilan (kanal i¢ine dogru a¢1 alinmayacak derecede)
irrigasyonda mikrokanul ile irrigasyonu apikal alana cekecek ve tasirma olmadan
negatif aspirasyonu saglayacaktir. Pulpa odasindaki fazla soliisyonu ise MDT

cekecektir.

Resim 6: EndoVac sistemi A:MDT (Master Delivery System), B: Makrokanil,
C: Mikrokandl, D: EndoVac’in saksina baglanan aparati

EndoVac sistemi ile apikale soliisyon tagirmadan apikal alan temizlenebilir
(52). Ayrica apikal alanda sikisan hava kabarcigini da elimine eder (52). EndoVac
sistemini kullanirken mikrokaniillere dikkat edilmelidir. Mikrokaniil iiretici firmanin
onerdigi kurallara gore apikalde konumlandirilmalidir (53). Mikrokaniliin ucunun
apikal alanda tikanabilme ihtimaline karsi, mikrokaniil apikal alanda iken kisa

hareketlerle yukar1 asag1 oynatilmalidir (54). Bu yuzden mikrokantlun fonksiyonunu
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gorebilmek icin {inite monte edilmis hortumundaki hava kabarcigi hareketleri

g6zlemlenebilir.

Yapilan bir calismada EndoVac’in kaniille yapilan irrigasyona gore kanala
daha c¢ok soliisyon gonderdigi ve daha fazla debrisi uzaklastirdig1 rapor edilmistir
(52). Disei ve Himel (55) EndoVac irrigasyon sisteminin apikale soliisyon tagma
riskine karsi giivenli bir teknik oldugunu, Gondim et al (56), EndoVac sisteminin
geleneksel siringa sistemine gore hastalarda daha az postoperatif agri olusturdugunu

bildirmislerdir.

2.1.6.Soliisyona Akustik Dalga Veren Irrigasyon

Yontemleri

2.1.6.1.Pasif Ultrasonik Irrigasyon

Sonik sisteme nazaran daha yiksek frekansa sahip ve daha diisiik amplitiid
olusturan sistemlerdir (57). Frekans araligi insan viicudunun duyma esiginin
uzerindedir (25-30 Hz). Ultrasonik sistemler kanal irrigasyonunun yanisira kok kanal
genisletilmesinde de kullanilmaktadir (26). Bu aktif ultrasonik sistemlerin, pasif
ultrasonik ile kiyaslandiginda kanali temizleme agisindan daha basarili sonuglar
verdigi gorilmistir (58, 59). Ancak, kontrolsiiz bir sekilde dentini blok halinde
kaldirdigindan dolayr kanal genisletme metodu olarak pek kullanilmamaktadir (60,
61). Soliisyonu kanal i¢inde etkin bir sekilde kullanabilmek i¢in PUI (Resim 7) tercih
edilir (16). PUI tekniginde ultrasonik u¢ kistm kanal solisyonunda bulundurulur
(18). Ultrasonik u¢ kanal duvarlarinda temas etmemelidir. Ciinkii PUI tekniginde
kullanilan ultrasonik uglar incedir ve kesici kenarlar1 yoktur (18). Kanal duvarlarina

temas halinde kirilabileceginden dolay1 egimli kanallarda dikkat edilmelidir (18).

Yapilan calismalarda, geleneksel irrigasyona nazaran PUI’nin pulpa dokusunu
temizlemede, smear tabakasini kaldirmada ve bakteri sayisin1 azaltmada ¢ok daha

basarili oldugu goriilmiistiir (62).

Son gelistirilen sistemle birlikte bir yandan pasif ultrasonik irrigasyon

yapilirken diger yandan kok kanalina devamli irrigasyon gonderilir. Organik dokuyu

13



¢ozmek icin kullanilan NaOCI kok kanali igerisinde 2 dakika igerisinde pasifize olur
(63). Devamli ultrasonik irrigasyon ile kanal i¢indeki soliisyon her zaman taze kalir
(26). Yapilan c¢alismalarda gerek vital, gerek devital dislerde isthmus gibi

temizlenmesi zor alanlarda basarili sonuglar verdigi gortilmustiir (64).

Sonik sistemlere nazaran ultrasonik sistemler debris uzaklastirmada g¢ok
etkilidirler (62). Fakat Jensen et al (65), sonik sistemin kanal igindeki suresi

uzatildiginda ultrasonik kadar basarili oldugunu rapor etmislerdir.

Resim 7: Ultrasonik cihazi (Satelec Acteon, Fransa)

Ultrasonik cihazlarin olusturdugu akustik dalgalar ile kanal igerisindeki
solisyonda patlamalar meydana gelmektedir (60). Bu da sollsyonun dentine
penetrasyonunu artirir (60, 66). Fakat Saber et al (35), PUI ile yapilan irrigasyonda,
EndoVac ve manuel dinamik ile yapilan irrigasyona gore apikal alanda daha fazla
debris bulundugunu SEM analizlerinde géstermistir. Calismasinda, ultrasonik ucu
apikal foramenin 1 mm koronaline yerlestirmesine ragmen, PUI ile geleneksel

siringa grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir.
2.1.6.2.PiPS (Photon-Iinduced Photoacoustic Streaming)

Lazer sistemler endodontide ilk defa Weicman and Johnson (67) tarafindan
1971 yilinda kullanilmaya baslamistir. Daha sonra lazer sistemleri gelistikce
endodontide kullanim1 da artmistir. Pulpal durumun teshisinde, dentin hassasiyetinin

giderilmesinde, pulpa kuafajlarinda, pulpotomi ve pulpektomi tedavilerinde
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kullanilmaktadir (68). Ayrica, kok kanallarinin temizlenmesi ve genisletilmesinde

lazer sistemleri tercih edilebilir (69).

Farkl1 dalga boylarina gore lazer sistemleri de farkli 6zelliklere sahiptir. Farkli
Ozellikleri bulunan bu lazer sistemleri ayr1 ayr1 adlandirilmaktadir. Er:YAG lazer
(Resim 8) su absorbsiyonu yiiksek ve sert doku afinitesi iyi oldugundan dolay1 kanal

temizlenmesinde kullanilmaktadir (70).

Resim 8: Er-YAG lazer ve basligi

Er:YAG lazer sistemiyle kombine kullanilan 6zel fiber uglar son yillarda
gelistirilmis tekniklerden biridir. PIPS olarak adlandirilan bu teknikle &zel olarak
yapilmis konik uglu fiber u¢ lazerin baghigina gecirilerek Er:YAG modunda kanal
temizlenmesinde kullanilmaktadir (71). PIPS ucuna (Resim 9), kanal agzinin 2-3 mm
koronalinden kanal icine dogru yon verilerek irrigasyonun aktivasyonu yapilir (71).

Kanal i¢inde bulunan soliisyon yliksek akustik dalgalara karsi baloncuk seklinde
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patlamalar yaparak kanal duvarlarinin temizlenmesi saglanir (72). Sistemin basarilt

olabilmesi i¢in kanal i¢cinde daima soliisyon bulunmasi gerekir (72).

Resim 9: Er-YAG lazerin bashgma gegirilen PIPS ucu

PIPS teknigi ile yapilan irrigasyonun ultrasonik, sonik ve geleneksel irrigasyon
tekniklerine nazaran debris kaldirmada ¢ok daha etkili oldugu c¢alismalarda
gosterilmistir (73-75). PIPS tekniginde kanal igerisinde baloncuk olusturan hizli sivi
hareketi sayesinde kanal duvarlarinda etkin temizlik saglanmaktadir (71). Hizli sivi
hareketinin apikal alandan periapikal dokulara sollisyon geg¢isini etkileyip
etkilemedigi Yost et al (76) tarafindan incelenmistir. Son zamanlarda yapilan bu in
vitro calismada apikalden boya cikisi incelenmis, PIPS teknigi ve ultrasonik sistem
ile benzer sonuglar goriilmiistiir. Ayn1 calismada, EndoVac tekniginde en diisiik boya

cikis1 saptandigi belirtilmistir.
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2.2.Postoperatif Agri

2.2.1.Postoperatif Agrinin Olus Mekanizmasi

Agr1 hos olmayan ve duygusal deneyim ile iligskilendirilmis ger¢ek ya da olast
doku hasaridir. Agr1, organizmanin durumu hakkinda bilgi vermek ve ¢evre ile beyin

arasinda direk kontak kurmak gibi 6zellige sahiptir (77).

Agrt bir hastalik degildir ve her zaman subjektiftir. Agr1 aktivite, korku,
anksiyete, hipertansiyon, mide bulantisi, yiiksek ses, kusma ve tagikardi ile kendini
gosterir. Agrinin algi seviyesi her zaman siirekli degildir ve farkli kosullar altinda

agriya yanit degisir (78).
2.2.1.1.Agr Reseptorleri

Agrimin algilanmas1 ve viicudun agriya yanitinin biitiiniine nosisepsiyon,
algilamaya oOzellesmis sinir uglarima nosiseptdr denir. Viicutta salgilanan
néromediator islevi goren maddeler, kuvvetli mekanik ve termal stimuluslar
nosiseptorleri uyarmaktadir. NOromediatorlerin aminoasit yapist (GABA, glisin,
glutamik asit, aspartik asit) amin yapis1 (dopamin, noradrenalin, adrenalin, serotonin,
asetilkolin, histamin) ve peptid yapist (P maddesi, endojen opioid peptidler,
somatostatin, vazoaktif intestinal peptid-ViP) gibi ¢esitli kimyasal tiirevleri
bulunmaktadir. Uyarilan nosiseptorler, A delta ve C lifleri tarafindan zararh

impulslar olarak merkezi sinir sistemine iletilirler (79).
2.2.1.2. Agrimn Norofizyolojisi

Pulpadaki sinir fibrilleri olarak ¢ogunlukla miyelinli A lifleri vardir. Ayrica
miyelinsiz C lifleri de pulpada bulunmaktadir. C lifleri, A liflerine nazaran daha
yavas ileti gonderir ve daha ince bir yapiya sahiptir. A lifleri keskin tipte agr ile
karakterizedir ve agr tipi lokalizedir. C lifleri daha kiint ve devamli agr1 gosterir
(80). Dentin yoluyla agr1 uyaranlarinin iletim mekanizmasi olarak giintimuzde en ¢ok
Gysi (81) tarafindan 6nerilen hidrodinamik teori kabul gérmektedir. Bu teori daha
sonra Brannstrom ve Astrom (82) tarafindan gelistirilmistir. Teoriye gore agri bir

uyaran (termal,kimyasal,mekanik) tarafindan provoke edilir. Dentinal siv1 saniyede
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2-4 mm hareket eder ve mekanoreseptorler sitimule edilir. Pulpa igindeki
odontoblastlar aras1 Bradlow pleksusu ve subodontoblastik tabakadaki Raschkov

pleksusunda impuls hareketi baglar ve agr1 ile sonuglanir.
2.2.1.3.Agrmin Uyarilma Asamalari
Agr1 yapacak uyaran iist merkezlere dort safhada ulasir (83).

1. Transdiksiyon: Agr1 yapabilecek uyaranin bagka bir enerji moduna

doniismesidir. Nosiseptorler, uyaran belli bir esik degerin iizerinde gelirse uyarilirlar.

2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin daha st merkezlere

miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri vasitasiyla iletilmesidir.

3. Modiilasyon: Temel olarak omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydir.

Agrili uyaran omurilikte degisime ugramakta ve daha tst merkezlere iletilmektedir.

4. Persepsiyon: Omurilikten sonra cesitli yollar ile iist merkezlere gelip iletinin

algilanmasidir.
2.2.1.4.Agrida Duyarhlasma
2.2.1.4.a.Periferik Duyarhlagsma

Hasar goren bolgelerde makrofaj, lenfosit ve mast hiicrelerinden gesitli
intraselller mediatorler agiga ¢ikar. Bunlarin yaninda, uyarani veren nosiseptoriin
kendisi de norojenik inflamasyon olusturur. Nosiseptorler P maddesi, nérokinin A ve
kalsitonin geni ile iliskili peptid (CGRP) salgilar. Bu peptidlerin agiga ¢ikmasi sinir
liflerinde uyarilmada degisiklige, damar genislemesine, plazma proteinlerinin damar
disina ¢ikmasina ve enflamatuar hiicrelerin ¢esitli kimyasal maddeler salgilamasina
yol acar. Serotonin, P maddesi, nitrik oksit, siklooksijenaz ve lipooksijenaz
yollarindaki enflamatuar mediatorlerin salgilanmasi1 yiiksek esik degerindeki
nosiseptorleri daha da fazla uyararak periferik sensitizasyona neden olurlar.
Sensitizasyon bir kere olustugunda disardan gelecek olan uyaranlara Kkarsi

nosiseptorlerin esik degeri diiser. Normalde diisiik siddetteki uyaranlar agriya yol
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acmazken, periferik sensitizasyon olustugunda bu uyaranlar agri olarak hissedilebilir
(84).

2.2.1.4.b.Santral Duyarhlasma

Doku yaralanmasina bagli olarak, santral sinir sisteminde de sensitizasyon
olusabilir ve bunu baslatan nosiseptif uyaran gectigi halde agr1 devam edebilir. C-lifi
nosiseptorleri doku yaralanmasindan sonra aktive olurlar ve aksiyon potansiyellerini
omurilige iletilirler. Bu durum spinal sonlanmalardaki sinapslarin giiglenmesine
sebep olur. Guclenen sinapslar arka boynuz néronlarinda belirli bir uyarana karsi
yanitin siddetini artirir ve siiresini uzatir. Sonug olarak arka boynuz hicreleri, 6nceki
siirlarinin  digindaki uyaranlara da yanit vermeye baglarlar. Olusan bu santral

duyarlilasma esik degerin altindaki uyarilarda da agri yanitini olusturur (85).
2.2.2.Postoperatif Agr1 Cesitleri
2.2.2.1.Flare-Up

Flare-up, agri ve sislik ile karakterize olan bir komplikasyondur. Agr ve sislik
kok kanal isleminden birkag saat ya da giin sonrasinda olusur ve ciddi durumlarda

acil tedavi i¢in planlanmamuis ziyaretler gerg¢eklesebilir (86).

Tedavinin takibinde orta dereceli bir agri ¢ogu zaman meydana gelir ve bu
durum hastalar tarafindan beklenilen bir durumdur. Fakat flare-up nadir olusan bir
komplikasyondur (86). Calismalarda farkli sikliklarda (%]1.4 ile %16 arasinda
degisen) flare-up gelistigi gozlemlenmistir (87-91). Fistll, alerji, preoparetif agri,
pulpanin durumu, disin tipi, cinsiyet ve yas gibi belirli faktorler flare-up olusumunu

o6nemli derecede etkilerler (92).
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PERIFERIK SENSITIZASYON SANTRAL SENSITIZASYON

Doku tahribati Enflamasyon Sempatik Nosesiptor girisi
\ l /terminal!er l
HASSASLASMIS ORTAM Arka boynuzda
aktiviteye bagh
Hidrojen iyon,  Histamin Purin Lokotrienler eksitabilitede
Noradrenalin ~ Potasyum iyonu  Sitokin Nérapeptidler artig
Brodikinin Prostaglandin  5-HT Sinir biiylime fak. i
Yiiksek esikli nosiseptor
Dilsiik esikli Cevabin
»- Transdiksiyon sensitizasyon mekanoreseptorler —» degismesi
(B lifleri)
Dilsiik esikli nosiseptor £
AGRI

(Mekanik allodini)

Sekil 1: Periferik ve Santral Sensitizasyon (79)

Pulpa ve periradikiler dokularda mekanik, kimyasal ve mikrobiyolojik
yaralanmalar flare-up olusumuna sebep olan faktorlerdir (93). Aslinda akut
periradikiler inflamasyonun (akut apikal periodontitis ve akut periradikiler apse)
sonucu olarak flare-up durumu meydana gelebilir. Kok kanal sisteminindeki
herhangi bir travma tipinin sonucu olarak akut periradikiiler inflamasyon gelisebilir.
Yaralanma tipine bakilmaksizin (mikrobiyal mi, kimyasal m1 veya mekanik mi) doku
yaralanmalarinin yogunlugu ile inflamasyon yanitinin yogunlugu dogru orantidadir
(94). Periradikiiler dokudaki yaralanmalarin takibinde, ¢ok sayida kimyasal madde
aciga cikar ve aktive olur. Vazodilatasyon, inflamasyon hiicrelerinin kemotaksisi ve
vaskdler permeabilitenin artmasi ile orta dereceli bir inflamasyon olusur. Vazoaktif
aminler, prostaglandinler, l6kotrienler, sitokinler, néropeptidler, lizozomal enzimler,
nitrik oksit, oksijen kaynakli serbest radikaller ve plazma kaynakli radikaller
inflamasyondaki kimyasal mediatorlerdir (95). Bu mediatorlerin pratikte tamaminin
aciga cikmasi sonucu olarak periradikiiler lezyonlarin meydana geldigi rapor
edilmistir (96). Baz1 mediatorler duyu sinir liflerini direk olarak uyarip agriya sebep

olabilmesine ragmen, periradikiiler agridan sorumlu olan major inflamasyon olay1
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eksuda ve 6dem ile sonuglanan damar gecgirgenliginin artmasidir (97). Dokudaki
hidrostatik basincin artmasi ile birlikte sinir sonlarinda baski sonucu agri iiretimi
indiklenir. Artan basing ise periodontal sinir liflerindeki esik seviyesini diisiirtir ve

disteki hassasiyeti artirir (97).

Mekanik ve kimyasal yaralanmalar iatrojenik faktorlerle iliskilidir. Mekanik
irritasyona Ornek olarak over-enstrumentasyon ve tasan soltsyonlar olabilir.
Kimyasal irritasyona Ornek olarak ise kanal i¢i medikamentler ve taskin dolgu
olabilir (97). Randevular arasi flare-up olusumunu saglayan en Onemli faktor
mikroorganizma faktoridir (15).  Mikroorganizma ve drdnleri kanal iginden
periradiikler dokulara gecis yaparak mikrobiyal yaralanmalara neden olurlar (15).
Nekrotik pulpali dislerde flare-up olusma siklig1 vital pulpali dislerden daha fazladir
(89). Ayrica mikrobial travmalar ¢ogu zaman iatrojenik faktorlerle birlesip flare
up’a sebep olabilirler. Hatta kok kanal iglemleri dogru ve uygun bir sekilde yapilsa
bile bazen enfeksiyon orjinli flare-up meydana gelebilir (86).

Hekimin flare-up olusma potansiyelini daha iyi ongérebilecegi, hastaya bagl
baz1 faktdrler vardir. Ornegin; operasyon dncesi agri-sislik varlig1 ve kismen de olsa
enfekte ve nekrotik pulpa bulunmasi flare-up olusma riskini gdsteren bulgulardir
(93). Buna ragmen flare-up'larin siklikla tahmin edilemez oldugu akildan
cikartlmamalidir. Tiim enfekte vakalarin teorik olarak flare-up olusturma riski
oldugundan, enfekte kok kanallarinin tedavisinde rutin olarak bazi Onleyici
yaklasimlar uygulanmalidir. Klinisyen, enfeksiyéz flare-up'lardaki mikrobiyal
mekanizmalart géz Oniinde bulundurarak, flare-up olugsmasini onleyici ya da en

azindan riskini azaltan bazi prosediirleri uygulamalidir (86). Bunlar :
- Apikale daha az debris tagiran enstriimantasyon teknikleri
- Kemomekanik tiim prosediirlerin ayni randevuda bitirilmesi

-Enfekte kok kanallarinin tedavisinde randevular arasinda kanal igi

antimikrobiyal ila¢ kullanimi

- Disi drenaj i¢in agik birakmamak
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- Kanal i¢i prosediirler aras1 aseptik zinciri bozmamaya dikkat etmek.

Flare-up’in endodontic tedavinin sonucuna onemli etkisi oldugu gosterilmis
olsa bile olusumu hem hasta hem de klinisyen i¢in istenmemekte ve klinisyen-hasta
iliskisini sarsabilmektedir. Klinisyenler siddetli agr1 ve/veya sislik gelismesini
onlemek icin gerekli kurallara uyup 6nlemler almalidirlar. Mikroorganizmalar flare-
up i¢in tartigmasiz sekilde Onemli bir etken oldugundan dolayr bu olaylarin

mikrobiyal mekanizmasi hakkindaki bilgi biiyiik 6nem tagimaktadir (95).
2.2.2.2.Kanal Tedavisinden Sonra Gorulen Postoperatif Agri

Kanal tedavisi, hastalarin semptomlarin1 gidererek yasam kalitesini de
artirmaktadir. Preoperatif %54 olarak goriilen agri, tedaviden 24 saat sonra %40 bir
hafta sonra %11°e kadar diismektedir. 2 hafta sonra hastalarin agrilar1 ciddi 6lciide

azalmistir (98).

Ancak postoperatif agr1 kacinilmaz bir durumdur. Literatiirde postoperatif agri
%3-58 arasinda degigsmektedir (14). Hastalarin %12’si tedavisi yapildiktan 24 ile 48

saat sonra ciddi agrilarin bu zaman araliginda meydana geldigi rapor edilmistir (15).

NaOCl endodontide ¢ok onemli bir yere sahip olmasina karsin periapikal
alanlarda oldukga toksik olmasi bu soliisyonun dezavantajidir (16). NaOCl’in
periapikal alan zarar vermemesi ig¢in %0.025 oraninda kullanilmasi gerekir (99).
Ancak endodontide %0.5-5.25 arasinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (16).
NaOCI periapikal alana tasirildigi zaman yapisindaki hipokloroz asit doku proteinleri
ile reaksiyona girer (100). Reaksiyona girer girmez nétralize oldugundan dolay1
NaOCI’in etkisi hizla azalmaya baslar (100). NaOCI doku proteinleri ile temasa
gecer gegmez proteinler; nitrojen, formaldehit ve asetaldehite doniisiir (100). Kopan
peptit baglarindan dolay1 proteinler erir (100). A¢iga ¢ikan bu metabolik {irtinler
doku inflamasyonun artirir (100). Inflamasyon devaminda agr1 ve sisligi getirecektir
(20). Periapikal alana gegen NaOCl’in yogunlugu ve miktart ne kadar fazla ise

semptomlar (agri, sislik, hematom, yanma, nekroz, abse) bu denli fazla olur (20).

Periapikal alana 6zellikle toksik sollisyonlarin tasirilmasini 6nlemek amaciyla

baz1 teknikler gelistirilmistir. Uglar1 kapali kaniiller endodontide kontrollii bir sekilde
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kanal irrigasyonu yapmak igin iretilmislerdir. Bu kaniillerle yapilan irrigasyonda
soliisyon apikal alandan ziyade kanal duvarlarina yon verildigi i¢in giivenli olarak
kabul edilmektedir (26). Negatif basing prensibi ile c¢alisan sistemlerde
(6rn:EndoVac) soliisyonun apikal alandan ¢ikmasi engeller ve olasi

komplikasyonlarin Oniine geger (26, 56).

Kanal tedavisinden sonra apikal alanda olugan inflamasyon postoperatif agriy1
da etkileyecektir (101). Rosenberg et al (102), okluzal yiikii azaltilmis dislerin daha
az postoperatif agri olusturdugunu bildirmislerdir. Okluzal asindirma sadece
postoperatif agrilarin degil; preoperatif agrilarin, perkiisyon hassasiyetinin ve apse
rahatsizliklarinin azaltilmasinda da etkilidir (103). Postoperatif agrilarda apikalde
olusan travma sonucu okluzal uyaranlarin devam etmesiyle nosiseptorlerin
duyarlilagmasina ve mekanik allodini (1sirmada ve perkiisyon normalden fazla
hassasiyet) olusmasina neden olur (104). Mekanik allodini, nosiseptorlerin santral
sinir sistemindeki arka boynuzlari devamli olarak uyarmasiyla arka boynuzlarda bazi
degisikliklerin olmasini saglar (79). Bu durum santral sensitivasyonu ortaya gikartir
(97). Flare-up’ta olusan asir1 derecede agrilarin santral sensitivasyonla iliskisi vardir

(97).

Anksiyete, hastanin nosiseptorlerini situmule ederek genomik degisiklerin
olusmasina ve bunun da olusan yaranin iyilesme prosediirlerini olumsuz yonde
etkilemesine neden olmaktadir. Bu yiizden hastanin postoperatif agrisin1 azaltmak

i¢in hastay1 rehabilite etmek faydali olabilir (105).

Endodontide analjezikler tedavi Oncesi agr1 esigini diisiirmek i¢in profilaktik
olarak ve tedavi sonrasi agrinin azaltilmasi amaciyla verilir. Bu amacla endodontik
tedavide non-steroid anti inflamatuar ilaglar (NSAII), parasetamol ve opioidler
kullanmilmaktadir (106). Ulkemizde dis hekimleri tarafindan ¢ok fazla regete
edilmeyen opioidler anti inflamatuar 6zelliklerinin olmamasi sebebiyle endodontik
tedavide parasetamol ve bazi NSAIi’ler ile kombine olarak kullanilabilmektedir.
Fakat Torabinejad et al (107) postoperatif agr1 ¢alismasinda plasebo kullanmus,
hastalarin verdikleri degerler skorlandiginda gruplar arasi fark ¢ikmadigi plasebonun

agr1 kesici kadar agriy1 azalttigini gozlemlemislerdir.
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Cinsiyetin postoperatif agriyt etkiledigini Polycorpou et al(108) yapmis
olduklar1 c¢alismada rapor etmislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmada; preoperatif agrinin
bulunmasi, hastanin bayan olmasi, orofasiyal bolgede agrili tedavi gegmisi ve daha
onceden kronik agr1 tecriibesi gibi faktorlerin devam eden postoperatif agriyla bir
iliskisi oldugunu bildirmislerdir. Ryan et al (109), opioid tirevi olan pentazocine’i
bayan ve erkek hastalarda kullanmais, bu ilact kullanan bayan hastalarin ilaci kullanan

erkek hastalara nazaran daha az postoperatif agr1 skorlar1 verdigini belirtmislerdir.

Apikal patensi, apikal konstriiksiyonu korumak ve debrisin apikal alana
yigilmasimi engellemek amaciyla tercih edilen bir tekniktir (110). Teknik her ege
arasi ince bir el egesi ile apikal alandan 1 mm disar1 ¢ikmaya dayanir (111). Bu

teknigin postoperatif agr1 olusturmadigi Arias et al (112) tarafindan rapor edilmistir.

DiRenzo et al (113), tek seans ve iki seansta yapilan kanal tedavilerinin
postoperatif agr1 lizerine etkisini incelemislerdir. 72 hastanin vital ve devital siirekli
molar disler iki gruba ayrilmustir. iki seans yapilacak disler genisletme islemi
yapildiktan sonra pamuk pelet ile gecici restorasyon yapilip, 7-14 gun sonra
tedavileri tamamlanmistir. Tek seansta kanal tedavileri yapilan hastalarin tedaviden,
iki seansta kanal tedavileri yapilan hastalarin ilk seanstan 6-12-24-48 saat sonra agr1
dereceleri Visual Analog Scale (VAS)'a gore derecelendirilmistir. Sonug olarak her
iki grupta da post operatif agri acisindan istatistiksel bir fark bulunamamistir.
EIMubarek et al (114) ile Ince ve ark (115), yaptiklar1 calismalarda bu arastirmanin

sonuclarina benzer ¢ikmustir.

Singh et al (116), kanal i¢i medikamentlerin post operatif agr1 i{izerindeki
etkisini aragtirmiglardir. Prospektif randomize c¢ift kor calismada akut apikal
periodontitisli 64 hasta 4 gruba ayrilmistir. 1. gruba kalsiyum hidroksit, 2.gruba %2
lik klorheksidin jel ile karistirilmis kalsiyum hidroksit, 3. gruba %2 lik klorheksidin
jel ile kanal i¢i pansumanlar1 yapilmis 4. grup kontrol grubu olarak ayrilarak kanal
bos birakilmistir. Hastalar tedaviden 4-24-48-72-96 saat sonra geri c¢agrilip
postoperatif agr1 oranlart VAS'a gore derecelendirilmistir. Sonug olarak 1. ve 2.

gruptaki postoperatif agr1 oranlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha az

24



goriilmistiir. 3. grubun agr1 orani ile kontrol grubunun agri orani arasinda bir fark

goriilmedigi belirtilmistir.

Pulpanin nekrotik veya vital olmasi postoperatif agriy1 etkileyen faktorlerin
basinda gelir. Bir kisim arastirmacilar nekrotik disin vital disten daha fazla
postoperatif agri yaptigini belirtirlerken (117, 118),diger arastirmacilar pulpanin
durumunun postoperatif agriy1 etkilemedigini in vivo ¢alismalarinda gostermislerdir
(119, 120). Kanalin mikrobiyal yapisi, fisttil varligi, lezyonun biiyiikligii, hastanin
saglik durumu gibi bir¢ok faktoriin bu ikilemi olusturdugu bu g¢alismalar1 yapan

aragtirmacilar tarafindan da vurgulanmaktadir.

Kanal dolumunda kullanilacak olan giita perka dolum teknikleri postoperatif
agriy1 etkileyen faktorlerdendir. Sicak gita perka dolum tekniginin soguk lateral
kompaksiyon teknigine nazaran daha fazla postoperatif agr1 olusturdugu Ezpeleta et
al(121) tarafindan rapor edilmistir. Alacam (122), yapmis oldugu in vivo
caligmasinda 4 farkli kanal patin1 postoperatif agri acisindan incelemis ve gruplar

arast herhangi bir fark bulamamustir.

Bu c¢alismada her birinin digerine gore farkl sekilde etki mekanizmasi, avantaji
ve dezavantaji bulunan irrigasyon aktivasyon tekniklerinin postoperatif agri
Uzerindeki etkilerinin bu ¢alismada belirlenerek bu tekniklerin taninmasinda bir adim

daha ileri gidilmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerini in vivo ortamda
kullanarak hastalarda olusturabilecegi tedavisi sonu agri derecelerini 6lgmek ve

optimum irrigasyon aktivasyon teknigini bulmak i¢in literatiire bilgi sunmaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismanin in vivo boliimii, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 poliklinigine gelen hastalarda yapilmaistir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Merkezi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 12/11/2014 tarihli toplantisinda, 177 no’lu karar
numarasi ile ‘Farkli Irrigasyon Aktivasyon Teknikleri ile Kanal Tedavisi Sonrasi
Olusan Agr1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi’ baslikli tez calismamiz etik
kurul onay1 almistir (Bknz EK-1 syf:70).

Calismamizda, final irrigasyonlar1 farkli sekilde aktive edilen ve tedavileri tek
seansta bitirilen hastalarin postoperatif agrilar1 ‘Visual Analog Skala’ (VAS) ile 6-

24-48 saat sonra alinmistir.
3.1.Hasta Se¢imi

Calismaya katilan 100 goniillii hastanin se¢imi asagida verilen Kkriterlere gore

yapilmustir.
3.1.1.Dahil Edilme Kriterleri
3.1.1.1.Lokal Olarak Dahil Edilme Kriterleri
1-Mandibular premolar disler olmali
2-Premolarlarin pulpalar1 vital olmali
3-Preoperatif olarak disler asemptomatik olmali
4-Disler tek koklii ve tek kanalli olmali
5-Tedavisi yapilacak dise rubber dam gegirilebilmeli

6-Disler periodontal olarak saglikli olmali
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7-Dis agiz i¢inde normal konumunda olmali
8-Hasta agzin1 yeteri kadar agabilmeli

Bu sekilde endodonti endikasyonu olan derin ¢iirlikll, ge¢miste agrimis fakat
preoperatif olarak asemptomatik kronik pulpitisli ve protetik kanal tedavisi

endikasyonlu saglikli pulpali digler calismaya dahil edilmistir.

Kok kanal genisletilmesi yapilirken apikal patensi yapilamayan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.
3.1.1.2.Sistemik Olarak Dahil Edilme Kriterleri
1-Hastada herhangi bir sistemik hastalik ve hamilelik durumu olmamali
2- 18-65 yas araliginda olmali

3-Son iki hafta icinde analjezik-antienflamatuar, son 6 ay icin Kkortizon

kullanmamis olmal1

4- Hasta tedavisini tamamladiktan 6-24-48 saat sonra tekrar klinige gelebilmeli

ve agr1 skorlamalarini ifade edebilecek mental diizeyde olmali
5-Hastada bruksizm olmamali
3.2.Tedavi Protokolleri

Olgularin tamaminin tedavileri tek bir operatdr tarafindan yapilmistir.
Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin tedavi 6ncesi tedavi protokolii ve sonuglari
anlatilmis, onam formlari {igiincli bir kisi (hasta yakini) ile birlikte imzalanmigtir

(Hasta onam formu, s:72).
3.2.1.Endodontik Protokol

Tim hastalarin dislerinin, 1:100.000 adrenalin iceren artikain hidroklorit
(Fullcain, Onfarma ila¢ Ltd. Samsun) ile lokal anestezileri yapilmistir. Anestezi
sonrasi rubber dam yerlestirilmis (Resim 10) ve dis %3'liik hidrojen peroksit ile

yikanmistir.
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Ciiriik temizlenip, endodontik giris kavitesi acildiktan sonra 10 numara paslanmaz
celik ege ile kanal yolu saptanmistir. Kanalin ¢aligma boyu apeks bulucu (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile saglanmistir. Revo S (Micro Mega, Besancon,
Fransa) ile kok kanallar1 genisletilmis, patensi 10 numara ege ile her doner alet arasi
saglanmis ve dogrulanmistir. EndoVac grubu hari¢ diger gruplara her ege arasi1 1 ml
%2.5'lik NaOCI (Nazar Kimya Ltd., Istanbul) ile irrigasyon yapilmistir (EndoVac
grubunda kanal genisletilmesi irrigasyon protokoliinde anlatilacaktir). Kanal
irrigasyonu boyunca 6zel olarak dretilen 30 gauge’luk dental enjektorler (Diadent,
Almere, Hollanda)kullanilmistir. Final irrigasyonunda ise her gruba ozgii farkli
protokoller uygulanmistir. Kanallar kagit konlarla kurulandiktan sonra kanal pati
(Primaseal, Meta Biomed Co.Ltd., Kore) ve .02 acili glta perka kullanilarak soguk
lateral kompaksiyon teknigi ile kanal tedavileri tamamlanmistir. Daha sonra dislerin

kalic1 restorasyonlari resin kompozit materyal ile yapilmstir.

Resim 10: Kok kanal tedavisi sirasinda gruplarda ortak olarak uygulanan endodontik
protokol. a:Rubber Dam yerlestirilmesi, b: Kanal boyunun hesaplanmasi,
c: Genisletilmis ve irrigasyonlar1 yapilmis disin kagit kon ile kanalin kurutulmasi,
d: Ana konun yerlestirilmesi, e: Lateral kompaksiyon ile kanalin doldurulmasi,

f: Resterasyonun yapilmasi
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3.2.2.Final Irrigasyonlarimin Protokolii
3.2.2.1.Geleneksel irrigasyon (Gl) Yontemi (1.Grup):

Final irrigasyon sirasinda 2 ml %17 EDTA (Nazar Kimya Ltd., Istanbul) ve 5
ml %2.5 NaOCI kullanilmistir. Kaniil apikal sonlanmanin 1 mm koronal bdlgesinde
olacak sekilde ayarlanmistir. Irrigasyon yapilirken kanil bu alanda 2 mm yukari-
asag1 hareket ettirilmistir (Resim 11). 2 ml’lik EDTA kanala iki dakikada verilmistir.
Birinci dakikada 1 ml’si 30 saniyede verilmis (2ml/dk olacak sekilde) sonraki 30
saniye boyunca soliisyon kanalda bekletilmistir. Ikinci dakikada da ayni islem
tekrarlanmistir. 5 mI’lik NaOCI kanala iki asamada verilmistir. ilk 6nce NaOCI’in
2.5 ml’si 30 saniyede (5ml/dk olacak sekilde) zerk edilmistir. 1 dakika bekledikten
sonra kalan 2.5 mI’lik NaOCI kanal i¢ine ayn1 prosediir ile gonderilmistir.

Resim 11: Kok kanalinda geleneksel siringa metodu kullanilarak final

irrigasyonunun yapilmasi

Toplamda EDTA 2 dakika, NaOCl 3 dakika final irrigasyonunda kanalda
bekletilmistir. Geleneksel irrigasyon yonteminde soliisyona herhangi muamele
yapilmadigindan dolayi, bu grupta sadece irriganlar kanal i¢cinde bekletilmistir. Bu
iki soliisyon kanal icine verilirken dental enjektore uygulanan basing farkl
oldugundan dolay1, miktar/zaman iliskisini ayarlamak igin operator tarafindan daha

once in vitro alanda birka¢ defa pratik uygulandiktan sonra yapilmistir.
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3.2.2.2.Manuel Dinamik Irrigasyon (MDI) Yontemi (2.Grup)

Final irrigasyon sirasinda 2 ml %17 EDTA ve 5 ml %2.5 NaOCI kullanilmstir.
Kaniil apikal sonlanmanin 1 mm koronal bolgesinde olacak sekilde ayarlanmuistir.
Irrigasyon yapilirken kaniil bu alanda 2 mm yukari-asagi hareket ettirilmistir. 2
ml’lik EDTA kanala iki dakikada verilmistir. Birinci dakikada 1 ml’si 30 saniyede
verilmis (2ml/dk olacak sekilde) sonraki 30 saniye boyunca da glta perka ile
aktivasyon yapilmistir (Resim 12). ikinci dakikada da ayni islem tekrarlanmistir. 5
ml’lik NaOCl| kanala iki asamada verilmistir. Ik 6nce NaOCI’in 2.5 ml’si 30
saniyede (5ml/dk olacak sekilde) zerk edilmistir. 30 sn guta perka ile aktivasyondan
sonra 30 sn sollisyon kanalda bekletilmistir. Daha sonra ayni prosediir ile kalan 2.5

ml’lik NaOCI kanal icine uygulanmistir (30 sn irrigasyon, 30 sn aktivasyon, 30 sn

bekleme).

Resim 12: Kok kanalinda final irrigasyonu olarak giita perka ile manuel
dinamik irrigasyon yéntemi uygulanirken

Calismamizda irrigasyon aktivasyon araci olarak master konun bir boy kii¢tigi
acili glta perka (Micro Mega, Besancon, Fransa) segilmistir. Final irrigasyonunda
kullanilan EDTA ile NaOCl’in oran ve verilis siireleri GI ile aymidir. Yalniz GI de
soliisyonlar aras1 bekletilirken MDI yonteminde glta perka ile aktivasyon
yapilmistir. EDTA’ya 30 saniye irrigasyon, 30 saniye aktivasyon ve NaOCI ise 30
saniye irrigasyon, 30 saniye aktivasyon, 30 saniye bekleme islemi yapilmistir.
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Ana kon kok ucunun 1 mm gerisinde yukari asagi yonde hareket ettirerek
(dakikada 100 defa olacak sekilde) aktivasyon islemi yapilmigtir. EDTA ve

NaOC\I’in guta perka ile kanal icinde aktivasyonu 1’er dakika stirmiistiir.
3.2.2.3.Pasif Ultrasonik Irrigasyon Yontemi (PUI) (3.Grup)

Final irrigasyon sirasinda 2 ml %17 EDTA ve 5 ml %2.5 NaOCI kullanilmstir.
Kaniil apikal sonlanmanin 1 mm koronal bolgesinde olacak sekilde ayarlanmistir
(Resim 13). Irrigasyon yapilirken kaniil bu alanda 2 mm yukari-asagi hareket
ettirilmistir. 2 ml’lik EDTA kanala iki dakikada verilmistir. Birinci dakikada 1 ml’si
30 saniyede verilmis (2ml/dk olacak sekilde) sonraki 30 saniye boyunca pasif
ultrasonik irrigasyon ile aktivasyon yapilmistir. ikinci dakikada da ayni islem
tekrarlanmistir. 5 mI’lik NaOCI kanala iki asamada verilmistir. ilk énce NaOCI’in
2.5 ml’si 30 saniyede (5ml/dk olacak sekilde) zerk edilmistir. 30 sn pasif ultrasonik
irrigasyon ile aktivasyondan sonra 30 sn soliisyon kanalda bekletilmistir. Daha sonra
ayni prosediir ile kalan 2.5 ml’lik NaOCl kanal igine uygulanmistir (30 sn

irrigasyon, 30 sn aktivasyon, 30 sn bekleme).

Resim 13: Final irrigasyonu olarak ultrasonik sistem kullanilirken

PUI grubunda EDTA ile NaOCl’in kanala verilis siiresi, siras1 ve miktar1 GI ve
MDI grubu ile aynidir. Sadece MDI ile yapilan irrigasyon PUI ile yer degistirilmistir.
Calismada kullanilan ultrasonik cihazin (Satelec Acteon, Fransa) gugc seviyesi ‘12’
olarak ayarlanmistir. Kesici 6zelligi olmayan 0.2 agili 15 no’lu 6zel ultrasonik uclar
(Varios U files, Nakanishi, Japonya) kanal duvarlarina temas ettirilmeden

calisilmigtir. Ultrasonik aktivasyon yapilirken kanalda her zaman soliisyon
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bulunmasina dikkat edilmis, kanal agzinda soliisyon azaldigi durumlarda ilave
yapilmustir. Ultrasonik u¢ kanal boyu uzunlugunun 1 ile 4 mm gerisinde yukar1 agagi

yonde hareket ettirilerek irrigasyon aktive edilmistir.

3.2.2.4.EndoVac (EV) Yontemi (4.Grup)

Kanal boyu tespit edilip doner aletlerle kanal genisletilmesi yapilirken
EndoVac (Discus Dental,Culvar City, Kanada) cihazinin Master Delivery Tip
(MDT) aparat1 ile kanal i¢i yikanmistir. MDT aparatinin 6zelligi sayesinde bir
yandan yikama yapilirken diger yandan aspirasyon gergeklesir. Yikama sirasinda
%2.5 NaOCl kullanilmigtir. MDT nin irrigasyon yapan ucu kanal i¢ine dogru yon

verilmeyecek sekilde pozisyon alinmustir.

Resim 14: EndoVac irrigasyon sisteminin kok kanallarinda final irrigasyonu

olarak kullanilirken. A: MDT ile irrigasyonu esnasinda, B: Makrokaniil ve MDT
kullanilirken, C:Mikrokaniil ve MDT kullanilirken

Kanal genisletilmesi yapildiktan sonra makrokaniil kanalin orta bolgesine
gelecek sekilde ayarlanmis ve 30 saniye boyunca MDT (12ml/dk olacak sekilde) ile
irrigasyon yapilmistir. Makrokantiliin kanal i¢inde sikigsmamasi i¢in makrokaniil hafif
derecede yukari asagi yonde hareket ettirilmistir. Daha sonra mikrokaniil kanal boyu
uzunluguna kadar getirilmis irrigasyon devam etmistir. Mikrokaniil kanalda iken
MDT ile 10 saniye irrigasyon yapilmis ve daha sonra irrigasyon durdurularak
mikrokaniliin kanal igindeki soliisyonu ¢ekmesi beklenmistir. Bu islem 3 defa daha

yapildiktan sonra mikrokaniil kanal igindeki soliisyonu ¢ekmeden cikarilmis ve
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solusyon kanalda 60 saniye bekletilmistir. 60 saniye sonra mikrokanul kanal boyuna
tekrar yerlestirilir ve biitiin soliisyon aspire edilmistir. Mikrokaniil kanaldan
cikarilmadan EDTA ile doldurulan MDT 10 saniye boyunca zerk edilmistir.
Mikrokaniil bu zaman zarfinda apikaldeki havay1 elimine eder ve apikalde soliisyon
bulunmasini saglar. Kanal i¢i sollisyonu aspire etmeden mikrokaniil ¢ikarilmistir ve
60 saniye smear tabakasinin ¢oziinmesi beklenmistir. Daha sonra mikrokaniiliin
kalan EDTA’y1 aspire etmesi saglanmis, tekrar NaOCIl uygulanmistir (3 kere 10
saniye MDT ile irrigasyon ve ardinda 60 saniye bekleme). Bu grupta final
irrigasyonu olarak 2 ml EDTA ve 18 ml NaOCI (90 sn NaOCI) kullanilmigtir. Resim
14’ te EV’nin irrigasyon sistemi olarak kok kanallarinda uygulanirken gdsterilmistir.
Mikrokaniiliin fonksiyon gosterip gostermedigi, iinite baglanan hortumun hava
kabarcik hareketlerinden izlenmistir. Hortumda hava kabarcig1 hareket etmediginde

mikrokaniile kanal i¢inde hafif derecede yukar1 asagi hareket yapilmistir.

3.2.2.5.PIPS (Photon-induced Photoacoustic Streaming) Irrigasyon
(PIPSI) Yontemi (5.Grup)

Er-YAG lazerin (Fidelis AT; Fotona, Ljubljana, Slovenia) ucuna 14 mm
uzunlukta 300 um kuartz tip konik fiber uc (PIPS) gecirilmistir. Lazer 0.3 W, 15 Hz
ve darbe basina 20 mj ayarinda (Resim 15) fiber ucu kanal agzina temas etmeksizin
calistirilmistir. Lazer ¢alisirken hava ile su sistemi kapali tutulmus; hasta, hekim ve

yardimei1 personel koruyucu gozliik kullanmaistir.

Resim 15:Er-YAG lazerde kullanilan gii¢ segenegi
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Bu grupta bir yandan lazer ile aktivasyon yapilirken diger yandan kanal igine
soliisyon verilmistir. PIPS grubunda aktivasyon bekleme siiresinde degil irrigan
kanala verilirken yapilmistir. Bunun nedeni PIPS aktivasyonu esnasinda soliisyon
kanaldan hemen uzaklagsmaktadir. Bir ml EDTA kanal agzindan 15 saniye boyunca
verilirken PIPS ile aktivasyon yapilmis ve daha sonra 15 saniye beklemistir. Bu
islem bir kez daha tekrar edilmistir (15 sn irrigasyon esliginde aktivasyon, 15 sn
bekleme). EDTA kullanimindan sonra kanal kurulanmis ve NaOCI ile aktivasyon
yapilmistir. 1 ml NaOCI kanal agzindan 15 saniye boyunca verilirken PIPS ile
aktivasyon yapilmis ve daha sonra 15 saniye beklemistir. Bu islem bir kez daha
tekrar edilmistir (15 sn irrigasyon esliginde aktivasyon, 15 sn bekleme). Sonug olarak
bir kanal 30 saniye boyunca toplam 2 ml EDTA ve 30 saniye boyunca 2 ml NaOCI
kullanilmistir. Er-YAG lazerin ucuna takilan PIPS probu 30 sn EDTA soliisyonunu,
30 sn ise NaOCI soliisyonunu aktive etmistir. Resim 16°da final irrigasyon sistemi

olan PIPS tekniginin kok kanalindaki irrigasyonu aktive etmesi gosterilmistir.

Resim 16: PiPS teknigi kullanilarak kok kanallarinda final irrigasyonunun

yapilmast
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3.3.Postoperatif Agr1 Degerlendirme Protokolii
3.3.1.Duragan Agr1 Degerlendirme Protokolii

Hastalarin tedavileri yapildiktan 6-24-48 saat sonra geri ¢agrilmis, cagrildigi
andaki agn dereceleri sorulmustur. Hastalarin agrilarin1 6lgmek i¢in Borg skalasi

kullanilmistir. Numerik siiflamaya sahip Borg skalasinda:
0 ‘higbir sekilde agrim yok’,
1 “cok az agr1 hissediyorum’
2 ‘az agr1 hissediyorum’
3 ‘orta siddette agr1 hissediyorum’
4 ‘bazen siddetlenen bir agr1 hissediyorum’
5-6 ‘siddetli agr1 hissediyorum’
7-8-9 ‘cok siddetli agr1 hissediyorum’

10 ‘asir1 siddetli agr1 hissediyorum’ seklinde derecelendirmeler yapilmistir

(Bknz. EK-4 syf:76)
3.3.2.Perkiisyon Agris1 Degerlendirme Protokolii

Hastalarin duragan agrilar1 6grenildikten sonra tedavi edilen dislerin perkiisyon
sirasindaki  hassasiyetlerine  bakilmistir. Tim hastalarin  perkiisyon testleri
standardizasyonu saglamak amaciyla ayni operatdr tarafindan yapilmistir. Hastalara
perkiisyon yapilmadan 6nce 1’den 10’a kadar derecelendirilmis VAS (Visual Analog
Skala) tanitildi. Hastalarin agr1 yogunluguna gore deger vermeleri istendi.(Bknz.

EK-4 syf:76)
3.4 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ‘SPSS 20.0 for Windows’ paket programu ile yapilmistir,

Tiim gruplarin karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis, ikili karsilagtirmalarda ise Mann-
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Whitney U testleri yapilmistir. 5 grubun ¢oklu karsilastirllmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilirken p degerine Bonferroni duizeltmesi uygulanarak, p<0,05 yerine
p<0,005 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Gruplar aras1 yas dagiliminin

karsilagtirmalar1 ise ANOVA ile yapilmistir.
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4 BULGULAR

Calismamizda yapilan kok kanal tedavilerin hi¢birinde anestezi problemi, alet
kirigi, apikal alana irigasyon tasirilmasi ve kanali kurutamama gibi komplikasyonlar

olusmamustir.

4.1. Cinsiyet, okluzal temas, kavite durumu, dis tipi ve yasin gruplar arasi

dagilim

Calismamizda toplam 100 disin kok kanal tedavisi yapilmistir. Tedavisi

yapilan hastalarin cinsiyet dagilimlari tablo 1°de gosterilmistir.

Gl MDI PUI EV PiPS
Bay |8 8 9 9 8
Bayan |12 12 11 11 12
Toplam | 20 20 20 20 20

Tablo 1: Calismada bulunan hastalardaki cinsiyet farkliliklarinin gruplara gore

dagilimi

Kok kanal tedavisi yapilan dislerin dolgular1 yapildiktan sonra okluzal
kontagin olup olmadigi tablo 2’de gosterilmistir. Alt ¢ene sentrik okluzyonda,
protruziv ve lateral hareketlerde iken tedavisi yapilmis disin herhangi bir kontagi

yoksa ‘okluzal temas yok’ olarak kaydedilmistir.

GI |MDI |PUI |EV |PiPS |Toplam
Okluzal temasvar |14 |13 |14 18 |15 74
Okluzal temas yok |6 7 6 2 5 26
Toplam 20 20 20 20 20 100

Tablo 2: Calismada bulunan hastalardaki okluzal temaslarin gruplara gore

dagilimi
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Gruplarin tamaminda mandibular premolar disler ¢alismaya dahil edilmistir.
Mandibular premolar dislerin gruplar aras1 dagilimi ve anakon biiyiikliikleri tablo

3’te gosterilmistir.

Gi MDI  |PUI EV PIPS |AB. |Toplam

1.premolar |7 8 8 7 8 30.2 38
2.premolar |13 12 12 13 12 36.3 62
Toplam 20 20 20 20 20 - 100

Tablo 3: Calismada bulunan hastalardaki dis tipinin gruplara gore dagilimi
*A.B.: Anakon Biiyiikliigi

Calismada ciiriikleri temizlenmis ve endodontik giris kavitesi agilmig dislerin

diseti ile iligkisi tablo 4’te gosterilmistir.

Gi MDI |PUI |EV PIPS | Toplam

Subgingival |16 16 17 15 15 79

Supragingival |4 4 3 5 5 21

Toplam 20 20 20 20 20 100

Tablo 4: Calismada bulunan hastalardaki kavite tabaninin gruplara gore

dagilimi
*Qrt.: Ortalama

Tablo 5°te calismada bulunan hastalarin gruplara gore yas dagilimlar
gosterilmistir. Buna gore gruplardaki yas ortalamalart 39 ile 46 arasinda

degismektedir. Bu sonuglarsa istatistiksel bir fark goriilmemektedir.
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Gl

MDIi

PUI |EV

PIPS | Genel ort.

P

Yas ort.

46.15

39.15

40.7042.95

44.05]42.60

0.565

Tablo 5: Calismada bulunan hastalardaki yas ortamasinin gruplara gére dagilimi ve

iliskisi (ANOVA)

*4.2. Cinsiyet, okluzal temas, kavite durumu, dis tipi ve yasin postoperatif

agr ile iliskisi

Tablo 6’da tedavileri yapilmis dislerin cinsiyet, okluzal temas, kavite durumu,

dis tipi ve yas ile iliskisi gosterilmistir. Her iki agr1 tipinde de (spontan ve perkisyon)

cinsiyet, okluzal temas ve kavite durumu istatistiksel agidan anlamli goriillmemistir.

40 yas Ustii hastalar ile 40 yas alt1 hastalar arasinda da postoperatif agr1 agisindan bir

fark yoktur. Tablo 6’ya gore spontan 6. saatte mandibular 2. premolar dislerde

gorillen agri oram1 mandibular 1. premolar dislerde goriilen agri oranindan

istatistiksel olarak daha fazladir. Mandibular 2. premolar diglerde perkiisyon 6. ve 24.

saatlerde goriilen agr1 skorlar1 mandibular 1. premolar dislerde goriilen agr

skorlarindan istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmistiir.

Cinsiyet | O.T.*** Kavite durumu | Disno | Yas

By[Byn |Var [Yok |Sub* [Supra**|4 |5 |40]|407
Toplam Hasta (100)— (42 |58 |74 26 |79 21 38 (62| 42|58
Spontan 6 saat 0,819 0,607 0,917 0,041 {0,990
Spontan 24 saat 0,737 0,479 0,148 0,915 (0,785
Spontan 48 saat 0,39 0,188 0,343 0,764 (0,626
Perkiisyon 6 saat 0,44 0,68 0,268 0,003 |0,483
Perkisyon 24 saat 0,887 0,778 0,728 0,002 0,252
Perkiisyon 48 saat 0,163 0,361 0,854 0,114 (0,571

Sub: Subgingival **Supra: Supragingival ***O.T.: Okluzal Temas

Tablo 6: Cinsiyet, okluzal temas, kavite durumu ve dis tipinin postoperatif agri ile
iliskisi (Mann-Whitney U p<0,05)
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4.3.Gruplann  karsillastirmaksizin, spontan ve perkiisyon agrilan

arasindaki iliski

3,5

2,5 -

2 B Spontan

B Perkiisyon
1,5 -

0,5 -
0,09

6 saat 24 saat 48 saat

Sekil 2: Tedavisi yapilmis hastalardaki postoperatif spontan ve

perkiisyon agrilarin gruplar aras1 dagilim: (Mann-Whitney U p<0,05)

Kok kanal tedavisi yapilan dislerin iki farkli agri tipinin karsilastiriimasi sekil
2’de gosterilmistir. Buna gOre 6. saatte perkiisyon agr1 skorlarinin spontan agri
skorlari ile (p<0,005) 24. saatte perkiisyon agri skorlarinin spontan agri skorlari ile
(p<0,005) ve 48. saatte perkiisyon agri skorlarinin spontan agri skorlari ile (p<0,005)

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir.

Perkiisyon ve spontan agrilar zaman agisindan birbirleriyle karsilastirildiginda,
spontan 24. saat ile spontan 48. saatler arasi istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur. Perkisyon 6. saat ile perkisyon 24. saat, perkiisyon 24. saat ile
perkiisyon 48. ve spontan 6. ile spontan 24. arasinda istatistiksel agidan bir fark

gorilmemistir.
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4.4.Gruplar arasi postoperatif spontan ve perkiisyon agr1 analizleri

P degeri
Grup Mann-Whitney U Kruskal Wallis
No N |Ort.|Std.Sap|MDi |PUI |EV |PiPS
Gl 20 (0,6 |08 0,369 | 0,201 | 0,157 | 0,461
MDI 20 0,3 |05 0,659 0,602 0,102 0.060
PUI 20 (0,3 |0,6 0,947 10,052 |
EV 20 |0,2 [0/4 0,035
PiPS 20 10,7 |07

Tablo 7: Hastalarin tedaviden 6 saat sonra olusan spontan agrilarinin analizi

(Kruskal Wallis p<0,05) (Mann-Whitney U p<0,005)

Sekil 3: Kok kanal tedavisinden 6 saat sonra gruplarin spontan postoperatif agri

analizleri (Mann-Whitney U p<0,005)

6 saat sonraki postoperatif spontan agrilarinin ortalamasi sekil 3’te verilmistir.
Tablo 7°de gore en fazla agr1 PIPS grubunda en az agr1 EV grubunda goriilmiistiir.
Coklu grup karsilastirmalarinda istatistiksel agidan fark saptanmamistir (p=0,060).
Kok kanal tedavisinden 6 saat sonraki spontan agri analizleri agisndan gruplar arasi

ikili karsilastirmalarin tamaminda istatistiksel agidan bir fark bulunmamustir.

24 saat sonraki postoperatif spontan agrilarimin analizi sekil 4’te verilmistir.
Tablo 8’de gore en fazla agr1 PIPS grubunda en az agr1 PUI grubunda gériilmiistiir.

Tablo 8’e gore en yiiksek ve en diisiik skor arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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fark bulunmaktadir ( p=0,044). Kok kanal tedavisinden 24 saat sonraki spontan agr1
analizleri agisindan gruplar arasi ikili karsilastirmalarin tamaminda istatistiksel

acgidan bir fark bulunmamustir.

P degeri
Grup Mann-Whitney U Kruskal Wallis
No N |Ort.|Std.Sap|MDi |PUI |EV |PIPS
Gl 20 |0,1 (0,4 1,000(0,602|1,000(0,157
MDI 20 |0,1 |04 0,602]1,000(0,157 0.044
PUI 20 |0 0,2 0,602|0,056|
EV 20 |0,1 |04 0,157
PIPS 20 (0,5 10,7

Tablo 8: Hastalarin tedaviden 24 saat sonra olusan spontan agrilarinin analizi

(Kruskal Wallis p<0,05) (Mann-Whitney U p<0,005)

Sekil 4: Kok kanal tedavisinden 24 saat sonra gruplarin spontan postoperatif agri

analizleri (Mann-Whitney U p<0,005)

48 saat sonraki postoperatif spontan agrilarinin analizi sekil 9’da verilmistir.
Tablo 9’a gore en fazla agr1 PIPS ve GI gruplarinda goriilmiistiir. PUI ve EV
gruplarinda bulunan hastalarin higcbirinde 48 saat sonra postoperatif spontan agri
goriilmemistir. Tablo 9’a gore en yiiksek ve en diisiik skorlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir ( p=0,102). Yine gruplar arasi ikili

karsilagtirmalarda da istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamaktadir.
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P degeri
Grup Mann-Whitney U Kruskal Wallis
No N |Ort.|Std.Sap|MDi |PUI |EV |PiPS
Gl 20 |0,2 |04 0,799 0,429 0,429 0,799
MDI 20 |0,1 |03 0,602 0,602 | 0,602 0.102
PUI 20 |0 |0 1 0,289 |
EV 20 |0 |0 0,16
PIPS 20 (0,2 |04

Tablo 9:. Hastalarin tedaviden 48 saat sonra olusan spontan agrilarinin analizi
(Kruskal Wallis p<0,05) (Mann-Whitney U p<0,005)

Sekil 5: Kok kanal tedavisinden 48 saat sonra gruplarin spontan postoperatif agri

analizleri (Mann-Whitney U p<0,005)

6 saat sonraki postoperatif perkiisyon agrilarinin analizi sekil 6’da verilmistir.
Tablo 10’a gore en fazla agr1 PIPS grubunda en az agr1 GI grubunda gériilmiistiir.
Tablo 10’a gore en yiiksek ve en diisiik skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmaktadir ( p=0,000). Ikili karsilastirmalarda PIPS grubu ile MDI grubu
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p=0,583). Fakat 6 saat sonraki
analizlerde PIPS grubunda, Gi (p=0.000), PUI (p=0,001) ve EV (p=0,001)
gruplarindan istatistiksel agidan daha fazla perkiisyonda agr1 olustugu goriilmektedir.
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P degeri
Grup Mann-Whitney U Kruskal Wallis
No N |Ort.|Std.Sap|MDi |PUI |EV |PiPS
GI 20 |21 |19 0,001 | 0,841 | 0,149 | 0,000
MDI 20 |45 |2 0,006 | 0,002 {0,583 0.000
PUI 20 |24 |2/4 0,64 |0,001 |
EV 20 2,8 |17 0,001
PIPS 20 (5,0 |21

Tablo 10: Hastalarin tedaviden 6 saat sonra olusan perkiisyon agrilarinin

analizi (Kruskal Wallis p<0,05) (Mann-Whitney U p<0,005)

Sekil 6: Kok kanal tedavisinden 6 saat sonra gruplarin perkiisyonda postoperatif agri

analizleri (Mann-Whitney U p<0,005)

6 saat sonraki perkiisyon agr1 analizlerinde MDI grubunda olusan agr1, GI grubu
ile(p=0.001) ve EV grubu (p=0,002) ile olusan agrilardan istatistiksel olarak daha
fazla goriilmiistir. Ayn1 saatte MDI ile PUI gruplarinda olusan perkiisyon agri
oranlar karsilastirilmus, istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0,006). PUT ile
EV gruplarinda (p=0,64), PUI ile GI gruplarinda (p=0,841) ve Gl ile EV gruplarinda
(p=0,149) 6 saat sonra olusan perkiisyon agri degerlendirmelerinde istatistiksel

acidan bir fark goriilmemistir.

24 saat sonraki postoperatif perklisyon agrilarinin analizi sekil 7°de verilmistir.
Tablo 11’e gore en fazla agr1 PIPS grubunda en az agr1 GI grubunda goriilmiistiir.

Tablo 11’e gore en yiiksek ve en diisiik skorlar arasinda istatistiksel agidan anlaml

44



bir fark bulunmaktadir ( p=0,000). 24 saat sonra PIPS grubundaki perkiisyon agri
skorlarmmn  GI  (p=0,000) ve EV (p=0,001) grublarindaki agr1 skorlarindan

istatistiksel olarak daha fazla olusturdugu goriilmiistiir. Ayn1 saatte olusan perkiisyon
agr1 degerlendirmelerinde PIPS grubunun MDI grubu ile (p=0,947) ve PIPS

grubunun PUI grubu ile (p=0,01) aralarinda bir fark gériilmemistir. Tablo 11°e gore
MDI grubunun EV grubundan (p=0,001) ve Gi grubundan (p=0,000) istatistiksel

acidan daha fazla agr1 olusturdugu goriilmektedir. 24 saat sonraki perkiisyon agrilari

baz alindiginda MDI ile PUI gruplar1 arasinda

(p=0,013), GI ile EV gruplan

arasinda (p=0,04), PUI ile EV gruplar1 arasinda (p=0,758) ve Gl ile PUI gruplan

arasinda (p=0,414) istatistiksel agidan herhangi bir fark saptanmamustir.

P degeri
Grup Mann-Whitney U Kruskal Wallis
No N |Ort.|Std.Sap|MDI |[PUI |EV |PIPS
Gl 20 |11 |13 0,000(0,414 0,040 |0,000
MDIi 20 |39 (23 0,013 {0,001 | 0,947 0.000
PUI 20 |2 |23 0,758 10,010 |
EV 20 |19 (14 0,001
PIPS |20 |4 |21

Tablo 11: Hastalarin tedaviden 24 saat sonra olusan perkiisyon agrilarinin

analizi (Kruskal Wallis p<0,05) (Mann-Whitney U p<0,005)

Sekil 7: Kok kanal tedavisinden 24 saat sonra gruplarin perkusyonda postoperatif

agr1 analizleri (Mann-Whitney U p<0,005)
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48 saat

sonraki postoperatif perkisyon agrilarinin analizi sekil 8’de

verilmistir. Tablo 12’ye gore en fazla agr1 PIPS grubunda en az agr1 GI grubunda

gorilmiistiir. Tablo 12’deki en diisik ve en yiiksek skorlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli derece fark goriilmiistiir. Buna gére PIPS grubunda olusan agr1 orani
GI grubundan (p=0,000), PUI grubundan (p=0,001) ve EV grubundan (p=0,000)
istatistiksel olarak daha fazladir. 48 saat sonraki perkiisyon agrilar1 baz alindiginda

MDI grubu Gi grubundan (p=0,001) ve EV grubundan (p=0,003) istatistiksel olarak

daha fazla agn olusturdugu goriilmektedir. Ayn1 saatte PIPS ve MDI gruplar
arasinda (p=0,301), MDI ile PUI gruplari arasinda (p=0,04), GI ile EV gruplari
arasinda (p=0,779), PUI ile EV gruplar1 arasinda (p=0,445) ve Gl ile PUI gruplan

arasinda (p=0,314) istatistiksel agidan herhangi bir fark saptanmamastir.

P degeri
Grup Mann-Whitney U Kruskal Wallis
No N |Ort.|Std.Sap|MDI |PUI |EV |PIPS
Gl 20 |0,7 |14 0,001 {0,314 0,779 {0,000
Mpi 20 12,7 12,3 0,04 10,003 |0,301 0.000
PUI 20 |14 |2 0,445 10,001 |
EV 20 109 |15 0,000
PIPS 20 |33 |17

Tablo 12: Hastalarin tedaviden 48 saat sonra olusan perkiisyon agrilarinin analizi

(Kruskal Wallis p<0,05) (Mann-Whitney U p<0,005)

Sekil 8: Kok kanal tedavisinden 48 saat sonra gruplarin perkiisyonda postoperatif

agr1 analizleri (Mann-Whitney U p<0,005)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada olgularin tamamu tek bir operator tarafindan yapilmistir. Boylece
farkli operatorlerin getirecegi varyasyonlar ortadan kaldirilmaya calisilmigtir. Di
Renzo et al (113), Nist et al (123) ile EI mubarek et al (114)’1n ¢alismalarinda tedavi
ettikleri olgular birden fazla hekim tarafindan yapilirken; Gotler et al (124) ile
Gondim et al (56)’in olgulara uyguladiklar1 kok kanal tedavileri tek bir hekim

tarafindan yapilmstir.

Bu ¢alismada lokasyonlarindan dolayr mandibular premolar disler se¢ilmistir.
Mandibular birinci premolar ve ikinci premolar arasinda farkli postendodontik
agrilarin bulunduguna dair bilgimiz dahilinde herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Yaptigimiz ¢aligmaya gore perkiisyon 6. ve 24. saatlerde postoperatif agr1 sonuglari
istatistiksel olarak mandibular ikinci premolarda daha fazla goriilmiistiir. Gufran Ali
et al (125), preoperatif faktorleri inceledigi ¢alismada mandibular bolgedeki dislerin
maksiller bolgeye gore daha fazla agri olusturdugunu bildirmisleridir. Farkli
caligmalarda dis tipinin farkli olmasinin postoperatif agriy1 etkiledigi belirtilmistir
(119, 126, 127). Agndaki bu degiskenlik mandibular birinci ve ikinci premolar
dislerin kanal konfiigerasyonlariin ve apikal {igliideki anatomilerinin farkl

olmasindan (128, 129) kaynaklanabilir.

Enfekte kanallarin tedavisinden sonra olusan postoperatif agrinin nedeni vital
kanallarinkinden ¢ok daha komplekstir. Enfekte diste fistiil varligi ve lezyonun
boyutu gibi faktorler hastadan hastaya degisir. Bu gibi faktorler arastirmacilar
tarafindan ayirt edilse bile yine de enfekte dislere yapilan tedavinin agr1 durumlari
farkli olabilir (93). Kanalda bulunan mikroorganizmalarin tiirii ve virulans faktorleri
her olguda farklidir (130). Mikroorganizmanin viriilans faktorleri ne kadar fazla ise
konak savunmasinin siddeti de o denli fazla olur (101). Ozellikle zorunlu anaeroplar
agr1 hassasiyetini artirirlar (131, 132) . Konak savunmasinin artmasi iltihabi
reaksiyonlarin yiikselmesine ve postoperatif agrinin artmasina neden olur (101) .Bu
calismada bu gibi faktorleri indirgemek i¢in vital pulpali olgular postoperatif agri

derecelendirmeleri i¢in seg¢ilmistir. Ciinkii vital pulpali dislerde pulpa dokusu
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sterildir (133) ve tedavi sirasinda kontrollii c¢alisildigi takdirde apikal alanda

bakteriye kars1 bir yanit olusmaz.

Gerek ilgili diste gerek disin bulundugu orofasiyal bolgede bulunan preoperatif
agr1 hastanin postoperatif agrisin1 da etkiler (108). Berggren et al (134) hastada agr
sonucu olusan korkunun tedavi sonucunu etkileyecegini rapor etmislerdir. Devam
eden kronik agrilar belli bir siire santral sinir sisteminin dengesini degistirecektir.
Santral sinir sistemi diisiik siddette uyaranlarda bile nosiseptorleri duyarlilastiracaktir
(97). Hangi agrili olguda santral duyarlilagtirmanin oldugunu kestirmek zor olacagi

icin bu ¢aligmada asemptomatik digler se¢ilmistir.

Postoperatif agr1 derecesi disin tipine gore degisebilir. Disteki kok sayisi
artttkca ve disin maksilla/mandibulada olmasina bagli olarak ortaya c¢ikan
postoperatif agr1 tablolar1 degisir (135). Bu durumda postoperatif agri
degerlendirmesi yaparken farkli tipte disleri ayni kategoriye almak ¢alismanin
sonucu olumsuz etkileyecektir. Bu ylizden bu ¢alismaya tek koklii tek kanalli alt

premolar digler dahil edilmistir.

Patensi prosediiriiniin uygulanip uygulanmamasi gerektigi literatiirde tartisilan
konulardan biridir. Bir kisim arastirmacilar patensi isleminin apikal alanda daha fazla
debris ¢ikigini neden oldugunu savunurken (136, 137), baz1 arastirmacilar ise apikal
transportasyonu koruma ve Black araligini temizlemek icin apikalin agik kalmasi
gerektigini belirtmislerdir (110, 112). Patensi yapilmazsa apikal tika¢ olusabilir ve
hastanin postoperatif agr1 skoru degisebilir. Diger ¢alismalarda (56, 110, 112) oldugu
gibi bu ¢alismada da apikal patensi 10 numara ege ile yapilmistir.

Endodontide kanal i¢inde kullanilmasi i¢in 6zel olarak iiretilmis ucu kapali
kaniiller ucu acik kaniillere nazaran daha giivenlidir. Ucu kapali kaniiller apikal 1
mm’ye kadar ilerletilip irrigasyon yapilabilir. Soliisyon kaniiliin yapisindan dolay1
duvara dik olarak verildigi i¢in apikal alana gecmez (26). Fakat kanala ayni
derinlikte dental anestezide kullanilan ucu agik enjektorler kullanilirsa soliisyonun
apikal alana ge¢me riski vardir (22). Bu yiizden diger ¢alismalarda oldugu gibi (56,
115, 138) bu ¢alismada da 6zel ucu kapali dental enjektorler kullanilmustir.

48



Endodontide smear tabakasini kaldirmak i¢in en sik kullanilan soliisyonlardan
birisi EDTA’dir. EDTA’nin kok kanallarinda ka¢ dakika kalmasi gerektigine dair
literatiirde kesin bir fikir birligi yoktur. Siu et al (54), EDTA’y1 kok kanallarinda
toplam 1.5 dakika uygulamiglardir. Capar ve ark (139), irrigasyon sistemlerinin
etkinligini inceledigi ¢calismada EDTA’y1 kok kanallarinda 2 dakika bekletmislerdir.
Bu calismada da GI, MDI ve PUI gruplarinda EDTA kok kanallarinda toplamda 2
dakika bekletilmistir. Yaptigimiz ¢alismada EV grubundaki soliisyonlarin siiresi
Mitchell et al (53) tarafindan uygulanan irrigasyon protokoline uygun olarak

yapilmustir.

Mandibular premolar disler i¢in final apikal preperasyon 30-50 arasinda
degismektedir (140). Mickel et al (141) ilk ¢alisma boyuna ulasan en biiylik egenin
lic boy biiyiigii ile apikal alan sekillendirildiginde bakterinin kanal i¢inde daha az
tutundugunu hatta kok kanallarinda negatif kiiltiir izole ettiklerini bildirmislerdir. Bu
calismada da apikal boya ulasan egenin {i¢ boy biiyiigii kullanilmig ve mandibular
1.premolar icin ana kon biylkligi ortalama 30.2, mandibular 2.premolar igin
ortalama ana kon biiyiikliigii 36.3 olarak hesaplanmistir. Her iki premolar ¢esidinde
de 35 numara ana kon biylikliigii bulunan dislerle karsilagilmigtir. Boyle bir
durumda apikal alani daha fazla sekillendirip debris ¢ikiginin artmasini (137)
onlemek i¢in Revo S doner alet sistemleri tercih edilmistir. Ayrica mandibular 2.
premolar dislerin perkiisyon 6. ve 24. saatlerde daha fazla agr1 gériilmesinin nedeni

apikal agikligin daha biiyiik olmasiyla izah edilebilir.

Yapilan ¢aligsmalarda postoperatif agr1 %3-58 arasinda degismektedir (14). Ng
et al (15), en fazla postoperatif agrinin tedaviden 12-24 saat sonra goruldigiini rapor
etmiglerdir. Bizim yaptifimiz ¢alismada da spontan 24. saatte olusan agr1 oraninin
spontan 48. saatteki agr1 oranimna gore istatistiksel agidan daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Alagam (122) kanal patlarmin postoperatif agr1 ¢alismasi iizerine etkisini
incelemis ve olgularin 1 haftaya kadar agr1 skorlamalar1 almistir. Kanal patlarinin
sertlesme Oncesi ve sonrasi kimyasal yapilar1 farklidir ve bu farklilik sitotoksitelerini

etkileyebilir. Bizim yaptigimiz ¢alismada periapikal alana gecen irriganin
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olusturdugu postoperatif agri hesaplanmaya c¢aligilmistir. Endodontide kullanilan
irriganlar periapikal alanda hemen inflamasyon olusturacagi igin bu calismada 48

saate kadar skorlar alinmistir.

Mandibular birinci ve ikinci premolar dislerin bukkal anestezide basar1 oranlari
yapilan anestesinin g¢esidine degisebilir. Batista da Silva et al (142) mandibular
premolar dislere articaine ile yapilan bukkal anestezinin (birinci premolar %72,
ikinci premolar %80) lidocaine yapilanindan (birinci premolar %50, ikinci premolar
%70) daha basarili oldugunu rapor etmislerdir. Nist et al (143) ise mandibular
premolar dislere yapilacak anestezi cesitlerinin basar1 oranlarini etkileyecegini
belirtmislerdir. Bu ¢alismamizda daha yiiksek basari oranindan dolay: articaine ile
bukkal infiltratif anestezi yaptik. Anestezinin tamamen gegtiginden emin olmak igin

ilk postoperatif degerlendirmeyi 6 saat sonra aldik.

Yaptigimiz ¢aligmada postoperatif agrinin degerlendirme zamanlar1 diger
yapilan postoperatif agri calismalar1 ile benzerlik gostermektedir. DiRenzo et al
(113), tek seans ve iki seansta yapilan kanal tedavilerinin postoperatif agr1 lizerine
etkisini 72 hastada incelemislerdir. Tek seansta kanal tedavileri yapilan hastalarin
tedaviden, iki seansta kanal tedavileri yapilan hastalarin ilk seanstan 6-12-24-48 saat
sonra agr1 skorlari alinmistir. Benzer bir ¢alismada El Mubarek et al (114), tek
seansla iki seans kanal tedavisinin olusturduklar1 postoperatif agri yogunlugunu
arastirmak i¢in 234 hasta tedavi etmislerdir. Hastalar randomize bir sekilde gruplara
ayrilmig ve tedavileri tamamlandiktan 12-24 saat sonra agr1 dereceleri Ol¢lilmiistiir.
Gondim et al (56), kanal tedavisinde gortilen komplikasyonlardan biri olan NaOCI
tasirilmasini azaltmay1 ve dnlemeyi amaglayan bir ¢alismada 2 farkli irrigasyon aleti
karsilastirilmistir. Randomize kontrollii bu ¢alismada kok kanal tedavilerinden 4-24-

48 saat sonra postoperative agri insidanslar1 6l¢iilmiistiir.

Borg skalasinda agri seviyesi 10 asamada degerlendirilir. Normalde 10
seviyesinde kademeler arasi farkliliklar ¢ok yakin oldugundan istatistiksel olarak fark
¢ikmasina ragmen klinik olarak pek de fark gériilmeyebilir (119). Bunun icin Borg
skalasinda degerler birlestirilmis (5-6=‘siddetli agr1 hissediyorum’ / 7-8-9=‘cok

siddetli agr1 hissediyorum’) ve agri hassasiyeti benzer olanlar ayni kategoriye
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almmistir (144). Gondim et al (56) yaptiklar1 ¢calismada Borg skalasini kullanmus,
Borg skalasinin istatistiksel sonuglar1 degerlendirmek igin iyi sonuglar verdigini
belirtmiglerdir. Fakat perkiisyon agrilarin1 degerlendirmek i¢in VAS skalasi
kullanilmistir. Ciinkii Borg skalasinin 4.skorunda ‘bazen siddetlenen agn
hissediyorum’ tabiri perkiisyon agrilar1 gibi anlik agr1 degerlendirilmeleri i¢in uygun
bir cevap degildir. Bu ¢alismada perkiisyon agrilarini degerlendirmek i¢in kullanilan

VAS ‘100’ lizerinden yerine ‘10’ iizerinden olarak revize edilmistir.

Perkiisyon dental agrilarinin teshis edilmesinde kullanilan yontemlerden biridir
(133). Perkiisyon ozellikle periapeksteki inflamasyon hakkinda bize bilgi verir (133).
Ciinkii basinca duyarli proprioseptif sinir uglari (mekanoreseptorler) periodontal
ligamette bulunur. Pozitif perkisyon testi peraipikal alandaki inflamasyonun
olusturdugu basinct titrestirerek mekanoreseptorleri uyarir. Yatay perkisyon

periodontal dikey perkiisyon periapikal bolgede sorun olabilecegini isaret eder (133).

Ilgili dise okluzal asindirma yapilmas: postoperatif agriy: etkiletip etkilemedigi
literatiirde hala tartisma konusur. Rosenberg et al (102) irreversible pulpitisli
vakalara okluzal asindirma yapildiginda yapilmayan gruba gore daha az postoperatif
agr1 oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligma Parirokh et al (145) yaptig1 c¢alismayla
celismektedir. Parirokh et al, 2013 yilinda 54 ireversible pulpitisli hastay1 iki gruba
ayirmig, okluzal asindirma yapilan grupta yapilmayana gore ile tedavi sonu agri
acisindan bir fark bulamamislardir. Bizim yaptigimiz ¢alismada Parirokh et al yaptig

calisma baz alinarak okluzal asindirma yapilmamustir.

Literatirde PIPS teknigi kullanarak yapilan bircok ¢alisma mevcuttur. PIPS
tekniginin smear tabakasini etkin bir sekilde kaldirabilmesi (146), kalsiyum hidroksit
(44) ve antibiyotik (11) gibi medikamentlerini kanal ortamindan uzaklastirabilmesi
ve isthmuslardaki organik dokuyu temizlemesi (43) gibi bir¢ok avantaji ¢alismalarca
rapor edilmistir. Guidotti et al (147), lazer teknigi ile yapilan aktivasyonda olusan 1s1
degisiklerinin gerek kok kanalinda gerekse periodontal dokularda zarar
vermeyecegini bildirmislerdir. Fakat yapilan bu ¢alismalar in vitro diizeydedir.
Bilgimiz dahilinde PIPS teknigi in vivo olarak kullanilmamistir. Bu calismayla
birlikte PIPS teknigi ilk defa in vivo olarak kullanilmustur.
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Arslan ve ark (12) PIPS teknigi ile yapilan final irrigasyonunun smear
tabakasint kaldirabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan 1sin siiresinin 30 saniye oldugunu
belirtmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada lazer cihaz1 0.3 W, 15 Hz ve her atimda 20 mj
olacak sekilde ayarlanmistir. Bu c¢alismada Arslan ve ark onerdikleri 1s1n siiresi ve

guc seviyesi kayda alinmustir.

Gl, MDI ve PUI gruplarinda esit sekilde irrigasyon ve aktivasyon yapilmasina
karsin EV ve PIPS gruplarinda bu kosul saglanamamistir. EV sisteminin diger
sistemlerden farki kanal genisletmesinde baglar. EV sisteminin kanal i¢ine girmeden
irrigasyon yapilmasi, kanal i¢ine 6zel negatif aspirasyon kaniillerini kullanilmas1 ve
diger sistemlerden fazla negatif aspirasyon ucu bulunmasindan dolay1 diger
sistemlerlerden dzgiin kilar. Irrigasyon yapan kaniil sistemlerinde daha kiiciik delik
bulunmasina karsin, EV sisteminde kalin u¢lu 6zel MDT sistemi kullanilmaktadir.
Bu sartlar altinda diger gruplarla birlikte EV grubunu da esit miktarda irrigasyon ve
esit silirede aktivasyon yapmak Ozellikle in vivo bir c¢alismada miimkiin

gorilmemektedir.

Gl, MDI ve PUI gruplarinda esit sekilde sekilde irrigasyon ve aktivasyon
yapilmasina ragmen PIPS grubunda bunu saglanamamasiin nedeni PIPS grubunun
prosediiriinden kaynaklanmaktadir. GI, MDI ve PUI gruplarinda aktivasyon sirasinda
irrigasyon yapilmamasma karsin PIPS grubunda bu miimkiin goriinmemektedir.
Clnkil Er-YAG lazer vasitasiyla ¢alisilan PIPS, kanal igindeki soliisyona enerji
verdiginden dolay1 solusyonu hizli bir sekilde kanal ortamindan uzaklastirir.
Soliisyon kanal i¢inde olmayinca lazer ortamdaki dokularin 1sisini artiracak ve
istenmeyen komplikasyonlara sebep olacaktir. Bu yiizden PIPS grubunda aktivasyon

yapilirken yardimci personel tarafindan daima irrigasyon uygulanmustir.

MDI grubunda akitvasyon i¢in ana konun bir kii¢tigii .06 agili glita perka
kullanilmistir. Jiang et al (37) yaptiklar1 ¢alismada agisiz glta perkalarin (40/.02)
acilt olanlarina gore (30/.06) dentinal debrisi kaldirma agisindan daha basarisiz
oldugunu belirtmislerdir. Ancak bizim yaptigimiz ¢alismada da MDI grubunda
olusan agr1 GI ve PUI gruplarindan fazla ¢ikmustir. Bunun sebebi acili gita

perkalarin apikal ticliide soliisyonu foramene sikistirmasindan kaynaklanabilir.
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Gelecekte .04 acili konlarin kanal temizleme etkinligi ve apikale soliisyon tagirmasi

gibi konular incelenebilir.

MDI ve PUI gruplarinda esit siirede aktivasyon yapilmistir. MDI grubunda
yapilan aktivasyon siiresi, guta perkanin biylkligl, dakikada vurus sayist ve
apikalde bulunma yeri Huang et al’in (148) yapmis oldugu calismayla benzerdir.
PUI grubunda irrigasyona yapilan aktivasyon siiresi, egenin kanal icerisindeki yeri ve
kanal icindeki hareketi Topguoglu ve ark’nin (38) yaptiklar1 calismaya denktir.
Sonug olarak her iki teknikte de litaratiir destegi iginde esit sartlar hazirlanmaya
calistlmistir. Ayn1 durumlar EV ve PIPS gruplar igin kullanilan sistemlerin farkli
prosediirler gerektirmesinden dolay1 yapilamamistir. Ayrica bu gruplarda diger
gruplar gibi irrigasyonu esit siirede ve miktarda kullanan literatiirde bilgimiz

dahilinde ¢alisma bulunmamaktadir.

Gondim et al yaptiklar (56) ¢alismada 2 farkli irrigasyon tipinin (Max-i-Probe
ve EndoVac) postoperatif agrisint aragtirilmistir. 110 asemptomatik tek kokli disleri
iki gruba ayirmis, tedaviden 4-24-48 saat sonra postoperatif degerlendirmeleri
almistir. Gondim ve arkadaslar1 her iki gruba da esit sekilde irrigasyon verildigini
belirtmis, EndoVac grubunun Max-i-Probe grubuna gore daha az agri oldugunu
bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada Endovac grubu ile geleneksel siringa
grubu istatistiksel olarak esit sekilde postoperatif agri skorlari alinmistir. Bu durum
bizim yaptigimiz ¢alismanin EndoVac ve GI yontemlerinde esit sekilde soliisyon
verememekten kaynaklanabilir. Zira EndoVac’in kaniil ucu endodontik kantillerden
cok daha biiyliktiir. Fazla olan irriganinin postoperatif agr1 yapma ihtimali yiiksektir.
Ayrica sistemin kanal igerisinde olusturdugu negatif basing periapikal irritasyona

neden olmus olabilir.

Yost et al (76) yaptiklar1 in vitro calismada PiPS tekniginin EndoVac teknigine
gore apikal alanda daha fazla debris ¢ikigina sebep oldugunu rapor etmislerdir. Bu da
bizim calismadaki PIPS grubunun EndoVac grubuna gére istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde daha fazla agr1 goriildiigiiniin nedeni olabilir.

Gregorio et al (66) nitrik asit kullanilarak dekalsifiye ettigi disleri simule
lateral kanal yaparak tekrar sertlestirmislerdir. Arastirmada calisma boyuna kadar
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ulasan en basarili teknik geleneksel irrigasyon, sonik irrigasyon, pasif ultrasonik
irrigasyon ve F-File (Plastic Endo, Lincolnshire, Israil) sistemlerine nazaran
EndoVac sistemi goriilmiistiir. Lateral kanallara soliisyonu en iyi sekilde penetre
edebilen ise pasif ultrasonik teknik oldugu bildirilmistir. Yazarlar pasif ultrasonik
teknigin kanal boyuna ulagsmadan lateral kanallara en iyi penetrasyonu sagladigini
rapor etmislerdir. Bu durum bizim yaptigimiz ¢alismay1 dogrulamaktadir. Zira bizim
yaptigimiz caligmada pasif ultrasonik irrigasyon grubu geleneksel siringa ve
EndoVac gruplar ile benzer agr1 oranlari vermistir. Fakat Iriboz ve ark (149)
geleneksel irrigasyon ile pasif ultrasonik irrigasyonun, EndoVac ile yapilan
irrigasyona gore daha fazla debris ekstruzyonuna sebep oldugunu belirtmislerdir.
Bizim ¢alisma ile iriboz ve ark yapmis oldugu calisma benzer sonuglari
vermemektedir. Bunun nedeni geleneksel irrigasyonda kullanilan kandlln

kalinliginin ve pasif ultrasonik sistemin ¢esidinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

PUI teknigi kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmas:1 (150), isthmuslarin
temizlenmesi (64) ve lateral kanallara olan penetrasyon yetenegi (66) gibi kok kanal
tedavisinin basarisini etkileyen bircok asamada basarili bulunmustur. Bu ¢alismada
da ultrasonik aktivasyonun in vivo dlizeyde postoperatif agri yoniinden kabul

edilebilir bir irrigasyon sistemi oldugu dogrulanmistir.

Pasif ultrasonik ucun apikal alandaki konumunu ile ilgili bir tartigma soz
konusudur. Radriguez-Figueroa et al (151), ultrasonik ucun duz kanallarda 1 mm
apikal uzakliga gelmesinin giivenli oldugunu belirtirken, Malentacca et al (152)
debris ekstruzyonunu Onlemek ic¢in ultrasonik ucun en az apikal 2 mm uzagina
konumlandirilmasi gerektigini savunmuslardir. Biz yaptigimiz ¢aligmada ultrasonik
ucu apikal 1-4 mm arasinda yukar1 asagi yonde hareketini saglayarak aktivasyonu
gerceklestirdik. Jiang et al’da (37) yaptiklar1 ¢alismada ultrasonik ucu apikal alanin
1-4 mm uzaginda yukar1 asagi hareket ederek kullanmiglaridir. Yaptigimiz ¢aligma
ile ultrasonik ucun 1-4 mm apikal uzaklikta konumlandirilmasinin elde edilen agri

bulgularin1 g6z 6niine alarak giivenilir oldugunu séyleyebiliriz.

Topguoglu ve ark (38) manuel dinamik irrigasyonun pasif ultrasonik ve

geleneksel irrigasyonlara nazaran apikal alandaki smear tabakasini daha iyi
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temizledigini bildirmislerdir. Bu durumu kanal patinin dentin duvarlarmma olan
adezyonunu 6lgerek hesaplamiglardir. Manuel dinamik irrigasyonun pasif ultrasonik
irrigasyona gore apikal alan1 daha iyi temizlemesi Saber and Hashem (35) tarafindan
da rapor edilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alisma da manuel dinamik irrigasyon yontemi
pasif ultrasonik ve geleneksel irrigasyon tekniklerine nazaran daha cok agr
dereceleri gorlilmistiir. Bunun nedeni apikalde olugan hidrodinamik etkinin apikal

alana soliisyon tasirmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda EV grubu ile GI grubu arasinda perkiisyon ve spontan agrilar
acisindan herhangi bir fark bulunamamistir. Fakat Siu et al (54) apikal debris ¢ikis1
acisindan geleneksel siringa ile EndoVac’1 incelemis, apikal 1mm uzaklikta yapilan
irrigasyonlarda geleneksel siringanin EndoVac’a gore daha fazla debris c¢iktigim
gozlemlemislerdir. Fakat Siu et al ¢alismayi in vitro diizeyde yapmistir ve her iki
sistem icinde esit soliisyon kullanmistir. Biz yaptigimiz ¢alismada her iki sistemin
kanala uygulanigi farkli oldugundan dolay1 esit sekilde soliisyon kullanmadik.
EndoVac sistemi pulpa odasinda irrigasyon yapildigindan, birden fazla aspirasyon
imkan1 oldugundan ve MDT sistemindeki kaniiliin genisliginden dolay1 kok kanal
tedavisinde geleneksel irrigasyona nazaran daha fazla irrigasyon kullanilmis olabilir.

Bu durum da postoperatif agr1 oranlarini degistirebilir.
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6.SONUC ve ONERILER
Yaptigimiz caligmaya gore;

-Kanal tedavisinden sonra olusan postoperatif agr1 analizlerinde, spontan agri

seviyesi perkiisyon agri seviyesinden daha diisiik ¢ikmuistir.

- Cinsiyet, kavite taban1 ve okluzal temas postoperatif agriy1 istatistiksel olarak
degistirmemektedir. Ancak alt 2.premolar dislerde, alt 1.premolar diglere gore daha

fazla postoperatif agr1 oldugu goriilmiistiir.

-PIPS ile MDI gruplarinda olusan postoperatif perkiisyon agrilari; GI,PUI ve
EV gruplarinda olusan postoperatif perkisyon agrilarindan daha fazla oldugu
goriilmiistiir. PIPS ile MDI gruplarinda postoperatif perkiisyon agrilar1 arasinda bir
fark bulunmamstir. GI,PUI ve EV gruplarinda da postoperatif perkiisyon agrilar:

arasinda belirgin bir fark bulunmamustir.

-Tiim zaman dilimlerinde gruplar arasi spontan agr1 agisindan istatistiksel bir

fark goriilmemistir.

-PiPS grubunda daha fazla agr1 oranlarmin goriilmesinin nedeni olusan hava
kabarciklariin apikal foramene kadar etkilemesi ve sollsyonun periapikal alana
gecisini kolaylastirmasindan kaynaklanabilir. Gelecekte lazerin etkisi ve yan etkisi

arasindaki iligki daha ayrintili olarak incelenebilir.

-MDI gruplarinda agri oranlarinin fazla goriilmesi .06 acihi guta perka ile
aktivasyonun periapikal alana soliisyon tasmasini tetikleyebilir. MDI’nin optimum
bir irrigasyon aktivasyon yontemi olarak kullanmak icin .04 a¢ili guta perkalar
arastirilabilir. Dakikadaki atim sayisi ile apikale tasirdigi soliisyon arasindaki iliski

incelenebilir.
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OZET

) Farkh irrigasyon Aktivasyon Teknikleri ile Postoperatif Agr1 Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismada geleneksel irrigasyonun dezavantajlarini elimine etmek amaciyla
gelistirilen irrigasyon aktivasyon sistemlerinin postoperatif agri (izerinde etkisinin
arastirilmas1 amaglanmistir. Calismada Geleneksel Irrigasyon (GI), Manuel Dinamik
frrigasyon (MDI), Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI), EndoVac (EV), ve Photon-
Initiated Photoacoustic Streaming (PIPS) teknikleri kok kanallarinda final
irrigasyonu olarak uygulanmigtir. Caligmanin her bir grubunda 20 mandibular
premolar dis kullanmilmistir. Digler kanal tedavisi endikasyonu olan (derin
clirlik,protetik v.s.) vital pulpali vakalardir. Kanallar rutin olarak genisletildikten
sonra 5 farkli teknikle final irrigasyonu yapilmistir. Dislerin tek seansta kanal
tedavileri tamamlanmis ve 6-24-48 saat sonra spontan ve perkiisyon agr1 analizleri
alinmistir. Spontan agr1 i¢in Borg skalasi, perkiisyon agrisi i¢in VAS (Visual Analog
Scale) kullanilmistir. Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis ile istatistiksel analizler
yapilmigtir. Calismaya gore 6 saat sonraki PIPS grubunun spontan agri orani, EV
grubunun agri oranindan daha fazla oldugu goriilmiistir. 6 ile 48 saat sonraki
perkiisyon agris1 degerlendirmelerinde PIPS grubu GI, PUI ve EV gruplarindan;
MDI grubu ise Gi ve EV gruplarindan daha fazla oranda agr1 goriilmiistiir. 24. saatte
PIPS ve MDI gruplarindan olusan perkiisyon agr1 oran1 GI ve EV gruplarindan
istatistiksel olarak daha fazla griilmiistiir. Sonug olarak irrigasyonu PIPS ve MDI ile
aktive etmek, EV ve PUI ile aktive etmekten ya da hic aktive etmemekten daha ¢cok
perkisyon agris1 yapmaktadir.

Anahtar Sozcukler

Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri, Postoperatif Agri, Pasif Ultrasonik
Irrigasyon, EndoVac, PIPS
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ABSTRACT

The Assesment Of The Relationship Between Different Irrigation
Activation Techniques And Post-Operative Pain

The aim of this study was to investigate whether there was an effect of
irrigation activation systems, developed to eliminate the disadvantages of traditional
irrigation on post-operative pain. In this study, Traditional Irrigation (TI), Manuel
Dynamic Irrigation (MDI), Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), EndoVac (EV) and
Photon-Initiated Photoacoustic Streaming (PIPS) technique were applied as final
irrigation in root canals. Twenty mandibular premolars were used in each groups of
this study. The teeth were cases with vital pulp which diagnosed as endodontic
indication (deep caries, prosthetic etc.). The final irrigaton of root canals were done
with five different technique after routinely enlarged. The endodontic treatment of
teeth were completed at single stage, spontaneous and percussion pain analyses were
taken after 6-24-48 hours. Borg scale was used for spontaneous pain and VAS
(Visual Analog Scale) was used for percussion pain. The statistical analyses were
done with Mann Whitney-U and Kruskal-Wallis. According to study results, PIPS
group caused more pain than EV group about spontaneous pain after 6 hours. The
pain levels of percussion pain at 6-48 hours in the PIPS group was found higher than
in the GI, PUI and EV groups. The pain levels of percussion pain at 6-48 hours in the
MDI group was found higher than in the GI and EV groups. The pain levels of
percussion pain at 24 hour in the MDI and PIPS groups were found higher than in
the Gi and EV groups. At the end of this study it has been conluded that the
activation of the irrigation by PIPS and MDI can cause more pain than the activation
by EV and PUI or when no activation at all is made.

Key Words

Irrigation Activation Techniques, Post-Operative Pain, Passive Ultrasonic
Irrigation, Endovac, PiPS
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BiLGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Farkli irrigasyon
(yikama) aktivasyon teknikleri ile kanal tedavisi sonrasi olusan agri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi’dir.

Bu arastirmanin amaci; kanal tedavisindeki prosedirler standart bir sekilde yapilip,
kok kanal tedavisinin vazgecilmez bir unsuru olan yikama protokolunu farkli tekniklerle
aktive ederek hasta (izerinde minimum agri insidansina sahip yikama aktivasyon

teknigi/teknikleri arastirmaktir.

Bu arastirmada, kok kanal tedavileri rutin bir sekilde yapilip kok kanal
tedavisinin vazgecilmez unsuru olan yikama protokolu farkli sekillerde uygulanacaktir.
Tedavi tamamlandiktan 4-24-48-72 saat ve 1 hafta sonra agrinizin olup olmadigi, varsa
seviyesi skorlanacaktir. Agri skorlamasi icin VAS (Visual Analog Scale) parametrisi

kullanilacaktir. Bu ¢calismada bulunacak toplam gonlli hasta sayisi 100°dr.

Bu arastirmada sizin kanal tedavisi endikasyonu konmus ya da protetik olarak
kanal tedavisi gereksinimi olan disinizin kanal tedavisi yapilacaktir. Kanal tedavisi disinizin
uzun vyillar agzinizda saglikli bir sekilde fonksiyon gdérmesini saglayan optimum tedavi
secenegidir. Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin  6nerilerine uymak sizin

sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin icin, kanal tedavisinde gorilebilecek riskler ve
rahatsizliklar s6z konusu olabilir (Hasta onam formunu okuyunuz!); ancak bu durumlar rutin

olarak yapilan kanal tedavisi ile aynidir. .

Bu arastirmanin tedavisinde uygulanabilecek baska herhangi bir tedavi

yontemi yoktur.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma

hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya
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da diger rahatsizliklarimiz icin 0232 325 40 40/05055821348 no.lu telefondan

Yrd.Dog¢.Dr.Hiiseyin ERTAS’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden
hicbir Ucret istenmeyecektir. Bu arastirma izmir Katip Celebi Universitesi tarafindan

desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiricl
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari  bilimsel amacla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goéniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve s6zIU olarak bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi tedavinin yapilmasi konusunda
arastirma yurutliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin génillllik icerisinde kabul ediyorum.

‘Farkli irrigasyon (yikama) aktivasyon teknikleri ile kanal tedavisi sonrasi
olusan agr arasindaki iliskinin degerlendirilmesi’ arastirmasi kapsaminda alinan agri

parametrilerimin;
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Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Gondiilluniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Gonlilli Yakini,

Yakinlik Derecesi:

Adi-Soyadi:

Adresi (semt):

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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OLGU RAPOR FORMU

HASTA BILGILERi:

AD SOYAD:
YAS:
CiNSIYET:

TEL (cep): (Ev):

iINTRAORAL DURUM:

DiS NO: PERKUSYON: VAR YOK__
ETYOLOJi: CURUK___ RESTORASYON___ PROTETIK___ DIGER___

PULPA DURUMU: SAGLIKLI___HIPEREMIK___KRONIK PULPITIS___
KLiINiK KRON: RESTORASYON__ CURUK___ KIRIK___ PULPA ACIKTA
GURUK: SUBGINGIVAL___SUPRAGINGIVAL___

OKLUZYONDA MI?: EVET___ HAYIR___

ANA KON BUYUKLUGU:

KOK KANALLAR:NORMAL___ KALSIFIYE___

HASTANIN TEDAVi SONU SPONTAN AGRI DEGERI (6 SAAT) :

HASTANIN TEDAVi SONU SPONTAN AGRI DEGERI (24 SAAT) :

HASTANIN TEDAVi SONU SPONTAN AGRI DEGERI (48 SAAT) :

HASTANIN TEDAVi SONU PERKUSYON AGRI DEGERI (6 SAAT) :

HASTANIN TEDAVi SONU PERKUSYON AGRI DEGERI (24 SAAT) :

HASTANIN TEDAVi SONU PERKUSYON AGRI DEGERI (48 SAAT)
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Spontan Agri Postoperatif Agri Skorlamasi

0 | Agrim hi¢ olmadi

0.5 | Cok ama cok az
agrim oldu

1 Cok az agrim
oldu

2 Az agrim oldu

3 | Orta derecede bir
agrim oldu

Arada siddetlenen

4 bir agrim oldu
5

6 Siddetli agrim

oldu

7

8 Cok siddetli
9 agrim oldu
10 Asin siddetli

agrim oldu

Perkiisvon Agrisi Postoperatif Aor: Skorlamasi

Hi¢ agrim yok Asin siddette agrim var

/ .

o |1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
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