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OZET

Amag: Bu tez ¢alismasinin amaci, asemptomatik devital mandibular birinci
biiyiik az1 dislerinde diisiik tork ve hiz degerlerinin, post-operatif agriya etkisini
karsilastirmaktir.

Yontem: Bu randomize klinik ¢alismaya 80 hasta dahil edildi. Hastalar kok
kanal sekillendirmesi sirasinda kullanilan Fanta V Taper Gold doner ege sisteminin
farkli tork ve hiz degerlerine gore dorde ayrildi. Birinci gruba 1N tork ve 250 rpm
hiz, ikinci gruba IN tork ve 350 rpm hiz, iigiincii gruba 2N tork ve 250 rpm hiz ve
dordiincti gruba 2N tork ve 350 rpm hiz olacak sekilde kanal sekillendirilmesi
yapildi. Hastalar tedavi sonrasi agr1 yogunluklarinmi 6.,24.,48.,72. saat ve 7. giinde 10
cm’lik gorsel analog skalasina kaydettiler. Her bir zaman aralifi i¢in gruplarin
karsilastirilmasinda One-Way ANOVA ve Kruskal Wallis, gruplarin zamana gore
karsilastirmasinda tekrarli Olgiimler i¢in varyans analizi (repeated measures
ANOVA) kullanildu.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonuglarina gére diisiik tork ve hiz degerleri
islem sonrasi post-op agr1 diizeylerinde anlamli bir farklilik yaratmamistir (p>0,005).
Islem aninda preparasyon siireleri karsilastirilmis olup 1N, 250 RPM uygulanan
grupta anlamli olarak daha fazla siirede preparasyon tamamlanmistir. Islem sonrasi
analjezik alinimi agisindan gruplar aras1 anlamli bir farklilik bulunamamugtir.

Sonu¢: Bu calismanin sinirlamalar1 dahilinde, iiretici firmanin belirledigi
degerlerden daha diisiik tork ve hiz uygulanmasinin islem sonrasi post-op agrida
istiinliik saglamadigi, ancak diisiik tork ve hiz degerlerinin islem esnasinda
preparasyon siiresini uzattigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hiz, Kok Kanal Tedavisi, Post-op Agr1, Tork



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF LOW TORQUE AND SPEED
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ABSTRACT

Objective: The aim of this thesis study is to compare the effects of low torque and
speed values on postoperative pain in asymptomatic devital mandibular first molars.

Materials and Methods: This randomized clinical study included 80 patients.
Patients were divided into four groups according to the different torque and speed
values of the Fanta V Taper Gold rotary file system used during root canal shaping.
The first group was shaped with 1N torque and 250 rpm speed, the second group
with 1N torque and 350 rpm speed, the third group with 2N torque and 250 rpm
speed, and the fourth group with 2N torque and 350 rpm speed. Patients recorded
their pain intensity on a 10 cm visual analog scale at 6, 24, 48, 72 hours, and 7 days
after treatment. One Way ANOVA and Kruskal Wallis were used for comparison of
groups for each time interval, and repeated measures ANOVA was used for
comparison of groups according to time.

Results: According to the statistical analysis results, low torque and speed values did
not create a significant difference in postoperative pain levels after the procedure
(p>0.005). Preparation times were compared during the procedure and the
preparation was completed in a significantly longer time in the group applied 1N,
250 RPM. No significant difference was found between the groups in terms of
analgesic intake after the procedure.

Conclusion: Within the limitations of this study, it was determined that applying
lower torque and speed than the values specified by the manufacturer did not provide
superiority in postoperative pain after the procedure, but low torque and speed values
prolonged the preparation time during the procedure.

Keywords: Post-op Pain, Root Canal Treatment, Speed, Torque
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisi geri doniistimsiiz pulpitis ya da pulpa nekrozu olan
diglerde kok kanal sisteminden organik artiklarin, inorganik  debrisin,
mikroorganizmalarin ve mikroorganizma artiklarinin temizlenmesini amaglayan
yaygin bir tedavi prosediiriidiir. Kok kanal sisteminin etkin bir sekilde temizlenmesi,
biyolojik sinirlar ic¢inde sekillendirilmesi, hermetik doldurulmasi ve uygun st
yaptyla tamamlanmasi basarili kanal tedavisinin kilit noktalaridir. K6k kanallarini

etkili bir sekilde temizlemek icin mekanik preparasyon ve irigasyon soliisyonlari

birlikte kullanilmaktadir (1).

Yirminci yiizyilin basinda temizleme ve sekillendirme prosediirlerini
kolaylastirmak igin c¢esitli el aletleri ardindan motorlu sistemler gelistirilmeye
baslanmistir. Baglangigta paslanmaz gelik aletlerin endodontik motorlar ile kullanimi
denenmistir ancak kok kanal morfolojisinde komplikasyonlara neden oldugu
belirtilmistir (2). Endodonti endiistrisine 1988 yilinda giren nikel titanyum (NiTi)
alasimlar paslanmaz celik alasimlardan tiretilen aletlere gore iistiin esneklik 6zelligi
sayesinde orijinal kanal yapisint koruyarak basamak, perforasyon ve zipping

olusumunu 6nlemektedir (3).

NiTi doner aletler i¢in tasarlanmis endodontik motorlar, belirlenen tork degeri
sayesinde egenin kanal kosullarindan bagimsiz olarak doniis hizini sabit tutarak
kanalin sekillendirmesini saglar. Tork degeri, kok kanal sekillendirmesi esnasinda
egenin donmesi igin gereken kuvvet olarak tanimlanmaktadir (4). Uygulanan tork
degeri yiiksek oldugunda alet kanal igerisinde kilitlenebilir, deformasyona
ugrayabilir ya da kirilmasina neden olabilir (4). Ancak gerektiginden diisiik tork
ayarlanirsa aletin kanal igerisinde ilerlemesi zorlasir ve tedavi siiresinin uzamasina
neden olur. Hiz degeri ise gerektiginden fazla ayarlandiginda kesme verimliligini
artirsa da kontrol kaybi, dokunma duyusu kaybi ya da sekillendirme sirasinda kanalin

egiminde degisiklige neden olabilecegi gézden kagirilmamalidir (5).

Giliniimiizde endodonti alaninda yapilan pek c¢ok gelisme sayesinde
komplikasyonlar en aza indirilse de kok kanal tedavisinin en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri halen post-operatif (post-op) agridir. Kanal tedavisi

sonrasi post-op agr1 prevalansi %3 ila %58 arasinda degismektedir (6). Endodontik
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tedavi sonrasi post-op agri, mekanik, kimyasal ya da mikrobiyal nedenlerle
periapikal bolgenin inflamasyonu sonucundan goriliir. Literatiirde farkli doner alet
sistemleri, preparasyon teknikleri, ege kinematikleri, farkli tiretim asamalar1 ile
gelistirilen ege sistemleri, ege tasarimlari, tek ya da sirali ege sistemleri kanal
sekillendirmesinde kullanilmis ve post-op agriya etkisi incelenmistir. Ancak yapilan
literatiir taramalarinda doner ege sistemlerinin kanal i¢inde sekillendirme yapmasini
saglayan tork ve hiz degerlerinin post-op agriya etkisini karsilastiran herhangi bir

calisma bulunamamustir.

Bu tez ¢aligmasinin amaci; asemptomatik, devital, alt birinci molar dislerinde
diistik tork ve hiz degerinin kok kanal tedavisi sonrasi post-op agriya olan etkisinin
incelenmesidir. Calismamizin sifir hipotezi ise belirlenen farkli tork ve hiz
degerlerinin endodontik tedavi sonrasi post-op agrida anlamli bir farklilik

yaratmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Preparasyonu

Kok kanal tedavisinin temel basamaklarindan biri olan kanal preparasyonu
hem mekanik sekillendirme ile hem de kullanilan kimyasal irrigasyon ajanlar1 ile
kanal igerisinde mikroorganizmalarin elimine edilmesini ya da enfekte edemeyecek
kadar sayilarmin azaltilmasini saglar. Enfekte organik ve inorganik artiklarin
uzaklastirilmasi, kullanilan irrigasyon ajanlarinin kanal igine niifuz edebilmesi, kanal
anatomisinden uzaklagsmadan kanalin dolgu materyaline uygun bosluk olusturacak

sekilde genisletilmesi mekanik enstriimasyonun hedeflerini olusturmaktadir (7).

Kok kanal sekillendirmesinin mekanik ve biyolojik hedefleri 1974 yilinda
Schilder (8) tarafindan olusturulmustur ve giiniimiizde halen daha belirlenen kurallar

gecerliligini korumaktadir. (Tablo 2.1.)

Tablo 2.1. Schilder’in kok kanal preparasyonunda mekanik ve biyolojik hedefleri

MEKANIK HEDEFLER

BIYOLOJIK HEDEFLER

Kok kanalinda apikalden koronale dogru
artan koniklik formu gozlenmelidir.

Kanal igerisindeki yapilar apikalden
disariya itilmemelidir.

Kok kanal preperasyonu kanalin orijinal
formunu korumalidir.

Kanal igerisinde yer alan tiim enfekte
doku ve debris uzaklastirilmalidir.

Apikal foramenin anatomik pozisyonu
korunmalidir.

[rrigasyon soliisyonlar1, medikament
ajanlar1 ve kok kanal dolgu materyali
icin kanal igerisinde yeterince bosluk
olusturulmalidir.

Apikal foramen miimkiin oldugu kadar
kiictik tutulmahidir.

Sekillendirme kok kanali sinirlari
i¢inde kalmalidir.

Yatay kesitte kanalin ¢ap1 apikalde dogru
daralmalidir.




2.1.1. Kok Kanal Preparasyonunda Kullanilan Aletler

Kok kanal tedavisinde 1960 yilina kadar karbon ¢elik alasimlar
kullanilmaktadir. Karbon c¢elik alagimlardan {iretilen aletlerin paslanmaz celige
oranla daha yiiksek kesme etkisine sahip oldugu bulunmustur (9). Ancak karbon
celik alagimlar tekrarlayan kullanimlarda ve sterilizasyon prosediirlerinde korozyona
ugramasi sebebiyle kullanimi kisitlanmis ve paslanmaz c¢elik alasimlara gecis

yapilmustir.

Paslanmaz ¢elik egeler, manipiilasyon kontrolii ve uzun Omiirlii kesme
yiizeyleri saglamaktadir. Ancak paslanmaz ¢eligin sinirli esneklik kapasitesi, dar ve
egimli kanallarin preparasyonunda zorluklara sebep olmaktadir (10). Kisitli esneklik
kapasitesi nedeniyle biiyiik numaral paslanmaz ¢elik egeler basamak, transportasyon
ve perforasyon gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (11). Ayrica sekillendirme
esnasinda birden fazla egeye ihtiya¢g duyulmasi zaman kaybina neden olmaktadir.
Preparasyon sirasinda egelerde ihtiyag duyulan esneklik kapasitesi titanyum-

aliminyum, nikel-titanyum gibi alagimlarin aragtiritlmasina saglamistir (12).

Nikel titanyum alasimlar 1960’11 yillarin basinda metaliirji uzman1 William.
F. Buehler tarafindan gelistirilmistir (13). Uzay programi i¢in gelistirilen manyetik
olmayan, tuza dayanikli ve su gegirmez bu alagim igeriginde bulunan nikel (Ni)
titanyum (Ti) elementleri ve gelistirildigi Naval Ordnance Laboratuvari (Nol)’nin
kisaltmas1 Nitinol olarak isimlendirilmistir (14). Nitinol alagimlardaki siiperelastisite
ve sekil hafiza 6zelligi dis hekimliginde kullanimi 1971 yilinda ortodontik tel tiretimi
ile baglamistir (15). Endodontide kullanimi ise Walia ve ark. (16) tarafindan NiTi
ortodontik telin 15 numarali el egesi haline getirilerek kanal iginde kullanimi ile

baslamistir.

NiTi alasimlar, igeriginde %56 nikel, %44 oraninda titanyum bulunan,
yaklasik 1:1 atomik orana sahiptir. Yapisinda bulundurdugu austenit, martensit ve
R-faz1 sayesinde iistiin mekanik ozellikleri bulunmaktadir (17). Ana faz olarak
bilinen ‘austenit faz’ alasimin yiiksek sicakliklarda (100°C) stabil kristal yapili
halidir. Austenit fazda alasim siiperelastik, kat1 ve sert bir form gosterir. Sicakligin
diisiiriilmesi ya da materyale stres uygulanmasi materyalin kristal yapisinda
degisiklik meydana getirir ve martensit faza doniisiim gergeklesir. Martensit fazda

bulunan alasim daha yumusak, sekil alabilir ve sekil hafizasina sahiptir (18).
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Martensit formdaki alasim austenit faza gore istiin dongiisel yorulma direncine
sahiptir (19). Austenit fazdan martensit faza doniisiim gergeklesirken ‘rhombohedral’

yapiya sahip R-fazi olusmaktadir (20).

Sekil hafizas1 ve siiperelastisite davranigi NiTi alagimlarin ayirt edici iki
ozelligidir. NiTi alasimlarin siiper elastik davranigi materyale uygulan yiik ortadan
kaldirildiginda orijinal haline geri donebilmesi anlamini gelmektedir (14).
Endodontide siiperelastisite 6zelliginin avantaji karmasik kok kanal morfolojisine
sahip dislerde aletin basamak ve perforasyon olusturma ihtimalinin azalmasini saglar
(21). Sekil hafizasi ise preparasyon sirasinda egenin ugradigi stres ile austenit fazdan
martensit faza gecmesini ve kanal digina ¢ikarilip stres ortadan kaldirildiginda tekrar

austenit formuna donerek orijinal haline ge¢is yapmasini saglar (21).

NiTi alagimlarin sekil hafizasi ve tstiin elastikiyet 6zellikleri paslanmaz ¢elik
alasimlara gore onemli Ol¢lide avantaj saglamaktadir. NiTi alagimlarin paslanmaz
celik egelere gore daha yiiksek egilme ve burulma smirt bulunmaktadir (22). Bu
alasimlarin paslanmaz celik egelere gore daha diisiik elastisite modiiliine sahip
olmasi hem materyalin daha zor deforme olmasini hem de kok kanal tedavisi
sirasinda kok dentinine daha az zarar vermesi ile endodontide hekimlere biiyiik bir
avantaj saglamaktadir (16). Ayrica NiTi egelerin paslanmaz ¢elik egelere kiyasla
preparasyon esnasinda merkezde kalmasi ve apeksi korumasi da rutin kullanima

gecilmesini saglayan 6nemli 6zelliklerindendir (23).

NiTi egelerin hem esneklik ve sekillendirme kabiliyetinden yararlanmak hem
de islem siiresini kisaltmak i¢in motorlu sistemler gelistirilmistir. Motorlu sistemler
ile kullanilan NiTi egeler, paslanmaz c¢elik el aletleri ile karsilastirildiginda
sekillendirme sirasindaki komplikasyonlari azalttigindan kanal tedavisinin kalitesini
artirmaktadir (24). Bunun yani sira egimli kanala sahip diglerde el aletleri ile yapilan
sekillendirmede kanal igerisinde istenmeden egimin diizlestirilmesi goriilebilir bu da
kanal duvarlarinda stres olusumuna neden olmaktadir (25). Kanal duvarlarindaki bu
stresi azaltmanin yollarindan biri yiiksek esneklige sahip NiTi egelerin
kullanilmasidir. Gelistirilen motorlu sistemler ile NiTi egelerin kullanilmasi
konvansiyonel paslanmaz celik egelerle yapilan sekillendirmeye gore daha az

sekillendirme hatasi saglamaktadir (25).



2.1.2. Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Motorlu Sistemlerin Tarihi

El aletleri ile yapilan sekillendirmelerin tedavi siiresini uzatmasi1 mekanize
sistemlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmasina neden olmustur. Otomatik sistemler
ile ilk olarak paslanmaz ¢elik aletlerin kullanimi denenmistir ancak kok kanal
morfolojisinde komplikasyonlara neden oldugundan (kanal kurvatiiriinii degistirmesi,
basamak olusumu gibi) rutin kullanima ge¢ilmemistir (26). Paslanmaz g¢elikten
tiretilen gates glidden ve peeso reamer doner aletler yalnizca koronalde ya da diiz
kok morfolojisine sahip diglerin orta tgliilerinde giivenle kullanilabilir (2). NiTi
alasimlarin baglangicta diisiik hizli piyasemenler ile kullanimi denenmistir ancak
tedavi esnasinda ¢ok sik alet kiriklart ile karsilasildigi belirtilmistir (3). Gelistirilen
sistemler sayesinde NiTi alasimdan {iretilen egeler sabit hiz ve torka sahip ozel

motorlar ile kullanima baslanmustir.

[Ik doner alet sistemlerinin kullanimi 1892 yilinda Oltramare tarafindan
gelistirilmistir (3). Piyasemene takilan dikdortgen kesitli ince aletlerin pasif olarak
apikal foramene kadar rotasyon hareketiyle kullanildigi bildirilmistir. Bu sistem ile
pulpanin kolaylikla ¢ikarildigi ancak aletin kirilmasini 6nlemek i¢in egimli
kanallarda kullanimindan kacginilmasi gerektigi belirtilmistir. William H. Rollins
1889 yilinda kok kanalinin sekillendirilmesi icin ilk otomatiklestirilmis endodontik
aleti gelistirmistir. Alet kanal i¢inde 360° rotasyonla dakikadaki devir sayisi (rpm)
100 olacak sekilde tasarlanmistir. Yirminci yiizyila gelindiginde kok kanal
sekillendirmesi i¢in ¢esitli anguldurva ve motor sistemleri gelistirilmeye
baslanmigtir. W&H (Biirmoos, Avusturya) firmasi tarafindan 1928 yilinda egenin
hem dikey hem de donme hareketini gergeklestirebilecegi ‘Cursor filing
anguldruvasi’ (Sekil 2.1) piyasaya siiriilmiistiir. Bu gelismenin ardindan ayni firma

tarafindan 1959 yilinda ‘Racer Handpiece’ (Sekil 2.1) adinda anguldruva tiretilmistir.



Sekil 2.1. W&H tarafindan gelistirilen ‘Cursor’ ve ‘Racer’ anguldruvalari (27)

‘Racer Handpiece’ anguldruvasiin ¢aligma prensibine benzer sekilde 1964
yilinda MicroMega (Besangon, Fransa) tarafindan ‘Giromatic’ ismi verilen resiprokal
(saat yoniinde ve saat yoniiniin tersi 90° ilerler) hareketi yapabilen ilk anguldruva
dretilmistir (28). Giromatic aletinin kullanimi igin iiretici firma farkli ege tasarimlari
iiretmistir. Ulkemizde de kullanilan Giromatic, paslanmaz celik egeler ve resiprokal

hareketi ile ilk caligilan anguldruva 6zelligini tagimaktadir.

Giromatic sistemi takip eden Endo-Gripper (Moyco Union Broach, ABD),
Intra-Endo 3 LD (KaVo, Almanya) ve Dynatrak (Dentsply, Almanya) sistemleri de
90° saat yOniinde ve 90° saat yOniiniin tersinde resiprokasyon sistemiyle
caligmaktadir. Genellikle etkinligi artirmak i¢in 3000 ila 6000 rpm hizda ileri geri
hareket etmektedir (29). Zamanla Giromatic sistemin ¢ok fazla prosediirel hataya
(egri kanallarda deviasyona sebep olmasi gibi) sebep oldugu belirlenince
popiileritesini kaybetmistir (30). Micro Mega firmasi bu yillarda 1500 Sonic Air
Endo System adi verilen sonik hareket yapan aleti piyasaya stirmiistiir (31). M4
(Sybron Endo, ABD), Endo-Eze (Ultradent, ABD) ve Endo-Express SafeSider
(Essential Dental Systems, ABD) sistemleri 30° saat yonii ve saat yoniiniin tersinde
dontis agilar1 ile paslanmaz c¢elik egeleri kullanarak endodontik giris yolu

olusturulmasini saglamistir (32).



Lévy tarafindan gelistirilen ‘Canal Finder’ (Society Endo Technique,
Marseille, Fransa) sistemi 0,3 ila 1 mm’lik agagi yukar1 hareket ile yar1 esnek hareket
ozellige sahip ilk anguldruva olarak sekillendirme yapmustir. Egenin dikey hareketi,
enstriimantasyon sirasindaki direngle ters orant1 gosterdigi, apekse dogru ilerleme
esnasinda hafif direngle karsilastiginda aletin rotasyon hareketi yaptigi belirtilmistir,
orta derecede direngle karsilastiginda hem apekse ilerledigi hem de resiprokasyon
hareketi yaptigi belirtilmistir. Canal Finder sisteminin dar ve egimli kanallarda
preparasyonda basarili oldugu ancak temizleme etkinliginin el aletlerine benzer

oldugu belirtilmistir (33).

Canal Finder ile ayn1 prensibe sahip pek ¢ok piyasemen iiretilmistir. ‘Canal
Leader 2000° (S.E.T, Olching, Almanya) cihazi bunlardan biridir. 1 mm’lik dikey
hareketinin yani sira yatay donme hareketleri sayesinde kok kanallarinin hem
genisletilmesinde hem de doldurulmasinda kullanilir. Cihaz ile kullanilacak kanal

aletleri otomatik baglantiya uyum saglayacak dizaynda tiretilmistir (34).

Geligtirilen doner endodontik cihazlar mekanik enstriimantasyonda biiyiik
avantaj saglamaktadir. Nikel-Titanyum alasimlardan iiretilen egeler ilk olarak 1988
yilinda gelistirilmistir. Tam tur rotasyon ve resiprokasyon hareketi yapabilen
motorlar (100 yildan uzun siire 6nce Rollins tarafindan gelistirilen) Ni-Ti egelerle
tekrar dnem kazanmstir. Ni-T1 alasimlarin iistiin dzellikleri daha etkili sekillendirme

Ozelliginin yani sira daha az komplikasyon riski saglamaktadir (34).

Ni-Ti alagimlardan iiretilmis ilk doner alet 1992 yilinda Dr. John McSpadden
tarafindan gelistirilmistir (35). Dr. John, 1992 yilinda 0.02 konisiteli doner aletleri
gelistirdikten sonra 1994 yilinda 0.04 ve 0.06 konisiteli ProFile (Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) sistemini tanitarak aletlerin standart 0.02 konisite anlayisini
degistirmistir. ProFile sistemi U kesitli ve kiit uclu Ni-Ti kanal egelerini
icermektedir. U kesiti Ni-Ti telin etrafinda oluklar agilarak elde edilmektedir.
Oluklarin dis kenarlar diiz yapida oldugundan aletin sekillendirme esnasinda dentine
vidalanmasini 6nlemektedir (35). U sekilli kesit tasarimi1 Lightspeed ve Grater Taper

NiTi doner alet sistemlerinde de goriilmektedir (35).

McSpadden 1996 yilinda farkli koniklige (0,02-0,12 arasinda) ve c¢apa (25,40

ve 45) sahip on egeden olusan Quantec (Tycom Dental, Irvine) Ni-Ti doner alet
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sistemini tanitmigtir. Firma sekillendirme egelerinin yani sira koronal bolgeyi

genisletmek i¢in Flare isimli ayrica bir ege de tasarlamigtir.

MicroMega (Besancon, Fransa) firmasi tarafindan 1996 yilinda gelistirilen
HERO 642 doner alet sistemi adin1 ‘Haute Elasticite en Rotation’ (rotasyonda yiiksek
elastisite)’dan almistir, 642 ise egelerin taper agilarini belirtmektedir. Aletin enine
kesitinde ii¢ ayr1 kesici ug ve pozitif kesme agisin1 goriilmektedir, bu sayede enfekte
dentin etkili bir sekilde temizlenmektedir. Aletin u¢ kismi yuvarlatildigindan

perforasyon riski azalmaktadir (36).

Motorlu sistemler kok kanal sisteminin mekanik preparasyonunda daha etkili
ve daha hizli olabilme avantajin1 saglamaktadir. Koroner ve orta iicliide gilivenli
sekilde yapilabilen sekillendirmelerin yani sira apikal bolgede sekillendirme
sirasinda apikal transportasyon, egri kanallarda diizlesme, apikal bolgeye debris

tagmasi ve basamak olugmasi gibi komplikasyonlar halen daha mevcuttur.

2.2.Endomotorlar

Endodonti  kliniginde yaygin olarak kullanilan motorlar elektrikli
endomotorlardir. Havali motorlara gore hiz ve tork smirlarinin ayarlanabilmesi ve
artan torsiyonel yiik karsisinda alet kirilmasmni Onleyebilmeleri elektrikli
endomotorlarin  kullanimin1  yaygmlastirmistir  (37). Endomotorlar tarafindan
ayarlanabilen tork ve hiz degerleri aletin kanal igerisinde kontrollii sekillendirme

yapabilmesini saglar.

2.2.1.Tork

Tork kuvveti bir nesneye etki eden kuvvetin, o nesnenin donmesine neden
olan dlciisiidiir (38). Endodontide tork egenin kanal igerisinde donmesini saglayacak
kuvvet olarak belirtilir. Tork, kuvvet momenti olarakta tanimlanmaktadir, itme ve
cekme kuvveti gibi nesneyi eksen ya da dayanak noktasi ilizerinde dondiirme
egilimindedir. Basit bir ifadeyle tork nesne lizerinde dondiirme kuvvetinin 6l¢iistidiir.
Tork kuvvetinin sembolii Yunan Alfabesindeki tau, yani 1 ile ifade edilir. SI birim

sisteminde Newton-metre (Nm) olarak gosterilir.



2.2.2.Endodontide Tork

Marzouk ve ark. (39)’na gore tork kuvveti, doner aletin kok kanallarindaki
kesme etkinligini ve hizin1 diisiirmeden, kanal duvarlarindaki basing stresine
dayanma yetenegidir. Kok kanal sekillendirmesi esnasinda farkli enstriimanlarin
ihtiyag duydugu degerler gbz oniine alinarak belirlenmesi gereken bir parametredir.
Ege lizerine uygulanacak tork degeri dentini kesebilecek kadar yiiksek ancak aletin
kalic1 deformasyona ugramasina neden olmayacak kadar diisiik olmalidir. Her ege
icin optimum deger liretici firma tarafindan belirtilmektedir (40). Koniklik acis1 ve
boyutu fazla olan aletlerin kanal iginde sekillendirme yapabilmesi i¢in daha yiiksek

tork degeri gerekecektir (41).

Tork, kok kanal aletinin kanal igerisinde giivenli kullanimini saglayan
parametrelerden biridir. Kanal icerisinde kullanilan aletler farkli burulma kuvvetine
maruz kalirlar, ayarlanan tork kuvveti aletin kirilma noktasindaki tork kuvvetine esit
ya da daha biiyiikse alet kirilma egilimi gosterir. Bu nedenle aletlerin kirilma
anindaki torkundan daha diisiik tork degerinde c¢alisan tork kontrollii motorlar
gelistirilmistir. Tork kontrollii motorlar, aletin sikigmasi durumunda maksimum
torktan daha diisiik bir seviyeye ayarlanabilecek bilgisayar kontrollii elektroniklere
sahiptir (42). Bu motorlar belirli araliklarla uygulanan gergek tork momentini olger.
Ayarlanan tork degerinden fazla kuvvet uygulandiginda motor dénme yoniini

degistirebilir ya da aletin donmesini durdurabilir.

Optimum Torque Reverse (OTR) hareketi J. Morita (Kyoto, Japonya)
tarafindan 2015 yilinda torku sabit tutmak amaciyla gelistirilmis birlesik harekettir
(43). OTR modunda ¢alisan ege kanal igerisinde ayarlanan tork modunda minimum
direngle ilerlediginde alet siirekli saat yoniinde rotasyon (CR) hareketi yapar.
Ayarlanmis tork degerinin asilmasina neden olacak sekilde stresle karsilasildiginda
cihaz otomatik olarak 180° CW 90°CCW agilarla sekillendirme yapar. OTR 180°
hareket icin her 90° a¢1 ile agili ilerleme saglanir ve ege 4 tur sonrasinda tam dontisii

tamamlar.

Diisiik tork degeri, alete uygulanan basincin ¢ok diisiik oldugu anlamina gelir
(42). Bu sayede doner alet ile sekillendirme sirasinda dokunma farkindaligi artar.

Ayrica diisilik torklu enstriimantasyon NiTi doner egelerin uzun siireli kullanimina ve
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daha giivenli sekillendirme yapmasina olanak saglamaktadir (44). Diiz bir kanalda,
bir egenin torka dayanma yeteneginin c¢apinin karesiyle dogru orantili olarak
degistigi, kavisli bir kanalda ise bir egenin yorulmaya dayanma yeteneginin ¢apinin
karesiyle ters orantili olarak degistigi belirtilmistir (42). Gambarini (40) ve Berutti ve
ark. (45) daha diistik tork degerlerine sahip endomotorlarlarin doner aletlerde daha az
dongiisel yorgunluga neden oldugunu boylece alet kirilma riskinin azaltilabilecegini

bildirmislerdir.

Yiiksek tork kuvveti uygulandiginda egenin kanal icerisindeki mekanik stresi
ve kirilma riski artar. Yiiksek tork altinda ege aktif kesme yapar ve aletin kilitlenmesi
ya da deforme olmasiyla aletin kirilma riski artar. Dane ve ark. (46)’nin 2016 yilinda
yayinladig1 ¢alismaya gore yliksek tork degerinin dentinde catlak olusumuna 6nemli

bir etkisi oldugu belirtilmistir.

Yiiksek tork degerinde komplikasyon olasiligi artmakla birlikte diisiik tork
degeri de aletin kesme verimliligini azaltarak operatoriin aleti zorlama ve aletin
kirilmasina neden olma riskini artirmaktadir. Operatiiriin aleti zorlamasi ile siirtinme
kuvveti artar ve kanal icerisinde iiretilen 1s1 artar. Is1 artis1 tedavi sonrasi hasta
rahatsizhigin artirabilir (5). Bu nedenle tork degeri her aletin potansiyel esneklik
smirinin hemen altina ayarlanmasi mekanik stresi diigliriir ve deformasyon riskini

azaltir (40).
2.2.3.Hiz

Hiz parametresi dakikadaki devir sayisimi gosterir, birimi revolutions per
minute’in kisaltmasi ‘rpm’ olarak geg¢mektedir. Dis hekimliginde yiiksek devirli
aletler, diisiik devirli aletler, mikromotorlar ve piyasemenler bulunmaktadir.
Endodontik tedavide doner aletlerin optimum hizi, {reticinin tavsiyelerine gore

aletten alete degisir.
2.2.4. Endodontide Hiz

Kanal icerisinde aletin hem preparasyon yapmasi hem de giivenle apekse
ilerlemesi i¢in en uygun hiz degerinin uygulanmasi dnemlidir. Enstriimanin alagimi,
u¢ tasarimi, kesit tasarimi, ¢api, konikligi, heliks agis1 gibi ¢ok sayida faktor aletin

kanal igerisinde ilerlemesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle her aletin kullanimi
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esnasinda belirlenen hiz degeri {iiretici firmanin tavsiyesine gore aletten alete

degismektedir (47).

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda aletin kesme verimliligi egeye iletilen hiz
ve tork arasindaki denge ile saglanmaktadir. Havayla tahrik edilen aletler daha
yiiksek hiz saglar, ancak elektrikli aletlere gore torklart ¢ok daha diisiiktiir ve kesme
verimliligi azalmistir. Dentini keserken hekimin daha fazla kuvvet uygulamasi
gerekir. Kuvvet arttik¢a siirtlinme direnci de artar ve iiretilen 1s1 artar. Bunlar hem
islem sirasinda hastanin rahatsizligina hem de klinik tedavi sonrasinda pulpal

travmaya neden olabilir (5).

Literatiirde egenin donme hizinin etkilerini inceleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir. Yared ve ark. (4) ProFile Ni-Ti doner aletini 150 ve 350 rpm hizda
kullanildig1 ¢aligmada yiiksek hiz grubunda aletin kanal igerisinde kilitlendigini ve
daha fazla kirildigini belirtmislerdir. Martin ve ark. (48) donme hizinin artirilmasinin
egenin kanal icerisinde siirtlinmesini artirarak alet lizerinde strese neden olacagini ve
egenin kirilmasmni kolaylastirdigini belirtmistir. Bardsley ve ark. (49) ise daha
yiiksek rpm’de calisilan doner egelerin kanal icerisinde daha kisa siire ¢alistigindan
daha kisa siire duvar temasina maruz kaldigin alet iizerinde daha az metal yorgunluk
ve daha az fleksiirel stres olustugunu belirtmiglerdir. Ayrica yiiksek rpm’in yiiksek
kesme etkinligi sayesinde alet lizerindeki torsiyonel gerilimin azaltabilecegini
belirtmislerdir. Lopes ve ark. (50)’da egelerin kirtlma dongii sayilariin yiiksek

calisma hizinda azaldigini belirtmislerdir.

Literatiirde yapilan bir ¢calismada kurvatiirlii kanallarda alet ve kanal duvari
arasindaki siirtiinmenin egenin yapisina zarar verdigini ve donme hizi artikga
materyalin kullanim siiresini azalttigini belirtmislerdir (51). Kurvatiirlii kanallarin
yani sira egelerin ug tasarimi, alasimin tipi, kesitsel geometrisi ve kesme acis1 gibi
degiskenlerde yiiksek hizda kullanildiginda egenin klinik omriinii etkilemektedir
(52). Yiiksek hizda kullanilan aletlerde kesme verimliligi artsa da yiiksek hizh
aletlerin kontrol kaybi, dokunma duyusu kaybi ya da sekillendirme sirasinda kanalin

egiminde degisiklige neden olmasi gibi dezavantajlart gézden kagirilmamalidir (5).
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2.3.Agn

Agri, TASP (Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Birligi)’ye gore ‘viicudun
herhangi bir bélgesinde var olan, nedeni anlasilabilen ya da anlasilamayan, Kisinin
gecmisteki tecriibelerinden etkilenen, hosa gitmeyen emosyonel ve duyusal bir
tecriibedir’ seklinde tanimlanmistir (53,54). Merskey ise 1986 yilinda agriyi
‘gercekte var olan ya da olasi doku hasari ile olusan nahos duyusal bir deneyim’

olarak tanimlamistir (54).
2.3.1.Agrimin Norofizyolojisi

Dokunun hasarlanmasi ile agrinin algilanmasina kadar ki siirecte olusan
viicuttaki tiim elektrokimyasal olaylarin biitiiniine ‘nosisepsiyon’ adi verilir. Agri,
nosisepsiyon igerisindeki algilanma olayina denir. Kelimenin kdkeni olan ‘noci’
Latincede zedelenme ya da zarar anlaminda kullanilmaktadir. Agrinin algilanmasi ile
ilgili Ozellesmis sinir uclarina ‘nosiseptor’ denir. Nosiseptorler mekanik ya da
kimyasal uyaranlar ile uyarilirlar. Nosiseptorlere gelen uyaran yetersiz olursa verilen
cevap belirgin olmayabilir. Bu nedenle nosiseptdrlerden gelen biitliin uyaranlar agri
olusturur ancak tiim agrilar nosiseptorleri uyaramaz. Nosiseptorlerin gorevi,
hasarlanan doku bilgisinin (st asamadaki noronlara iletilmesidir. Noronlarin
birbiriyle iletisimi sinapslar araciligiyla sinaptik aralikta salinan néromediyatorler ile

saglanir. (55)

Endodontik agrinin yonetimi ig¢in trigeminal agri1 sistemi ve elemanlari
incelenmistir. Dokunma, basing, propriyosepsiyon ve motor fonksiyonlarina sahip
birden fazla (A-alfa, A-beta, A-gama, A-delta, B ve C) sinir lifi bulunmaktadir. Sinir

liflerinin fonksiyonlar1 Tablo 2.2.”de 6zetlenmektedir.

Pulpada agri duyusunun spinal korda ulagmasinda miyelinli A delta ve
miyelinsiz C sinir liflerinin 6zellesmis sinir sonlanmalart gérev alir. Agr1 uyaranini
algilayan bu liflere nosiseptor adi verilmektedir. A-delta liflerinin 6zellesmis sinir
uglari, uyaranin tipine gore termal ya da mekanik nosiseptor olarak adini alir. A-delta
lifleri miyelin ile kapli oldugundan iletimi 30 m/sn hizda saglar ve keskin, igne batar
tarzda siddetli agr1 olusturur. C liflerinin sinir uglar1 ise ‘polimodal nosiseptor’ olarak

ge¢mektedir bunun nedeni C lifleri neredeyse tiim agrili uyaranlarin iletiminde gorev
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alir. Asint sicak, asirt soguk, mekanik ya da kimyasal uyaranlar ile aktive olurlar.
Miyelinsiz olan C lifleri impulslart 0.5-2 m/sn hizla yavas iletim saglar. Uzun siiren,
yanici ya da zonklama tarzi seklinde tarif edilen agrinin iletiminden sorumludurlar.
Ayrica C lifleri pulpanin kan akimindan sorumlu postganglionik sempatik afferent

liflerden olusur (54,55).

Tablo 2.2. Sinir liflerinin dzellikleri ve fonksiyonlari(55)

Grup Cap Miyelin Fonksiyon
a-alfa 20-12 + Motor (efferent), propriyoseptif
a-beta 12-5 + Proprioseptif, dokunma
a-gama 6-3 + Motor
a-delta 5-2 afs Sensorial (agr1, 1s1, dokunma)
B 3 + Preganglioner
C 1.2 - Agri

2.3.2.Dental Agrimin Algilanma Mekanizmasi

Saglikli pulpada ya da periapekste hasara neden olan uyaran, voltaj gegisli
sodyum kanallarindaki nosiseptorlerin depolarize olarak aksiyon potansiyel
olusturmalarma neden olur (56). Pulpada var olan A ve C sinir lifi nosiseptorleri
zararli uyarana maruz kaliginda ii¢ fazda duyarlilasma gosterek uyarana cevap Verir.
[k olarak olusacak aksiyon potansiyelinin esik degeri diiser zararli olmayan uyaran
bile desarj1 tetikler ve hastanin uyarani agri olarak algilamasina neden olur buna
allodini denir (56). Allodinin tam tanimi agri nedeni olmayan uyaranin agri olarak
algilanmasi olarak gecer (55). Nosiseptorler ikinci asamada dokunun harabiyete
ugramastyla agrinin algilanma esigi diisiiriir ve agr sinyallerinin olusumuna sebep
olur. Agrt algilanma esiginin diismesiyle olusan agriya daha yiiksek siddette yanit
olusur buna hiperaljezi denmektedir. Ugiincii asamada agriya neden olan potansiyel
kendiliginde olusur (spontan agr1) ve agrinin gelismesine sebep olur. Agrili uyarana
kars1 nosiseptor uglarinin asir1 duyarli hale gelmesine periferal sensitizasyon
denmektedir. Antiinflamatuar ilaglar periferik sensitizasyon evresinde iiretilen
enflamatuar mediyatorlerin etkilerini bloke egerek agrinin azaltilmasinda gorev

alirlar.
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[ltahaplanmis  pulpada, vaskiiler orjinli hiicrelerin salgilar1 ve sinir
fibrillerinden salgilanan peptitler gibi ¢esitli mediatorler salgilanir. Salgilanan
mediatorler nosiseptorlere etki ederek nosiseptorleri duyarlilastirir ve mediatorleri
aktif hale getirir. N6rokinin A, Substance P (SP) ve kalsitonin gen ile iligkili peptit
(CGRP)’lerin agiga ¢ikmasi nosiseptorerin uyarilmasina etki eder, inflamatuar
kimyasallarin  salgilanmasina neden olur, vaskiiler orjinli hiicreler plazma
proteinlerinin damar disina ¢ikmasina ve damar genislemesine neden olur (57).
Serotonin, bradikinin, prostoglandinler, 16kotrienler nosiseptorlerin uyarilmasina etki
ederek periferik senstizasyona neden olur. Periferik sensitizasyonun oldugu gibi
santral sinir sisteminde de duyarlilagsma olusur. Pulpadaki C lifi nosiseptorleri iltihabi
dokudaki aksiyon potansiyelini omurilige iletir. Spinal sonlanmalarda uyarana bagh
sinapslarin  siddeti artar. Gliglenen sinapslar arka boynuz néronlarinda
duyarlilasmaya neden olarak uyarana karsi yanitin siddetini ve beraberinde siiresini
uzatir. Santral duyarlilasma ile esik degerinin altindaki uyaranlara cevap olusur ve

post-op agr1 siiresinin uzamasina neden olur (57,58).

SP ve CGRP trigeminal ganglionda sentezlenir ve periodontal ligamentte
bulunan C tipi sinir liflerine taginir, uyarimdan sonra salinirlar. SP, inflamatuar
siireci giliclendirirken, CGRP, vaskiiler degisiklikleri ve inflamatuar hiicrelerin
kemotaksisini destekler. Bu noropeptitler, vazodilatasyonu tetikleme yetenegine
sahiptir; SP, baslangigtaki vazodilatér reaksiyondan sorumludur ve siirekli kan akist
artisina neden olur. CGRP'Min ayrica SP'nin enzimatik bozulmayi inhibe etme
etkisini uzattigi, makrofajlar, mast hiicreleri ve lenfositlerin karsilik gelen
kemotaksisi ile immiinolojik sistemin aktivasyonuna yol agtigi, prostaglandinler,
interlokinler ve sitokinler gibi inflamatuar aracilarin birikmesini tetikledigi,

dolayisiyla klinik olarak tedavi sonrasi agriya neden oldugu diisiiniilmektedir
(59,60).

2.3.3. Agrili uyaranin algilanmasi
Agril1 uyaran iist néron merkezlerine dort sathada ulagir (61).
1. Transdiiksiyon: Nosiseptorler, uyaran belli bir esik degerin iizerinde gelirse

uyarilirlar.
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2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin miyelinli A-delta lifleri ve

miyelinsiz C lifleri vasitastyla iletilmesidir.

3. Modiilasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelen olaylardir. Omurilikte agrili

uyaran degisime ugrar ve daha iist merkezlere iletilmektedir.

4. Persepsiyon: Omurilikten sonra gesitli yollar ile serebral kortekse iletilen iletinin

algilanmasidir.

2.4. Dental Agn

Dis hekimliginde agr1 olgusu hastanin dis hekimi koltuguna oturmasina engel
olan en biiyiik etmenlerden biridir. Agr tedavi Oncesi, sonrasi ya da iglem sirasinda
sikca yasandiginda hem hekim hem hasta i¢in tedaviyi zorlastiran ve istenmeyen bir
durumdur. Tedavi yapacak hekimin agriy1 en aza indirecek islem adimlarini bilmek
zorundadir. Agrt farkli stimuluslarin uyarilmast ve bu stimuluslara karsi verilen
duygusal bir cevaptir. Hastalardaki agr algilama esigi genellikle benzer olsa da agr1

toleransi her hastada degisebilmektedir (62).

Dento alveolar bolgede goriilen agrinin nedeni sadece pulpal ya da periapikal
bolgeden olmayabilir. Dis kaynakli olmayan nedenler, ndropatik bozukluklar,
miyofasiyal agrilar, bas agrilari, siniis hastaliklari, bruksizm gibi nedenler dis agrisini
taklit edebilir (63). Agn sikayetiyle gelen hastada muayene esnasinda hekimin

agrinin nedenini belirleyebilmesi en 6nemli unsurlardan biridir.

2.4.1. Endodontide Post-Operatif Agr1

Endodontik tedavi sonrasi post-op agri, tedavi sirasinda mekanik, kimyasal ya
da mikrobiyal nedenlerle periapikal bdlgenin inflamasyonu sonucundan goriiliir.
Pulpa ve periradikiiler hastaliklarin en 6nemli sebebi mikroorganizmalardir. Saglikli
pulpa steril ve izole olarak kabul edilmektedir. Ciiriik, plak, iatrojenik faktorler,
travma gibi etkenlerle steril ortama mikroorganizmalar tasinarak sizinti yapabilir.
Canliligim siirdiiren pulpa bakteriyel invazyona karsi kendini koruyabilir. Ancak

nekroze olmus pulpa mikroorganizmalarin girisiyle enfekte olur.
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Endodontik tedavi sirasinda aseptik kurallara uyulmadiginda, lastik ortii
olmadan tedavi yapildiginda, temizlenmemis doku birakildiginda, hermetik olmayan
dolgu ile kok kanalinda ikincil enfeksiyon olusur ve tedavi sonrasi sonrasi post-op

agr1 ve alevlenme goriiliir (64).

Post-op agr1 olusum mekanizmalari tam olarak kesinlesmemistir ancak birgok farkli

teori ile agiklanmaya ¢alisilmistir (62).

Kimyasal mediatorler
Pulpa ve periapeks dokularinin bakteri ile kontaminasyonuyla kimyasal mediatorler
salgilanarak inflamasyon baslar. Prostoglandin, bradikinin, serotonin, histamin,
lokotrienler, lizozomal ve lenfosit ftrlinleri gibi kimyasal mediyatorler sinir
uclarindaki nosiseptorleri aktive ederek agri esigini diisiirlir ve spontan agriya neden
olur. Ayrica mediatorlerin bazilar1 vaskiiler gegirgenlik artisina neden olarak 6deme
ve basing artigina bagli agr1 siddetini artirir (65-68).

Histamin mast hiicrelerinden salgilanir, hiicre gegirgenligi artirir ve
inflamasyonun baslangicinda rol oynar. Serotonin, diiz kaslarda gegirgenligi artirir.
Lokositlerden sentezlenen prostoglandinler hiicreler arast ve hiicre ici iletisim
sinyalleri salgilayarak bir¢ok kimyasal cevabi yonlendirir. Arasidonik asitin
siklooksijenaz enzimi ile pek ¢ok prostoglandin metabolitleri olusur. Agr1 olusumdan
prostoglandin E; sorumludur. Agrili hastalarda prostoglandin (Ex ve Fy
mediyatorlerinin pulpada sayilarinin arttifi belirtilmistir. Bradikinin, arasidonik
asitin parcalanmasindan sorumlu fosfolipaz A2 ile aktiflesir. inflamasyonun
baslamasiyla agr1 esigi diisen reseptorler agrinin olugmasini tetikler. Trombosit
aktive edici faktor (PAF), plazma agiga c¢ikaran mediyatorler, tromboksan,
kompleman sistemleri agriya neden olan mediyatdrlerin etkilerini farkli yollarla
artirarak agr1 ve sislik olusturur. Kimyasal mediyatorlerin sebep oldugu inflamatuar
siireclerin Ozellikle semptomatik hastalarda tedavi sonrasi devam edebilecegi ve

post-op agrinin nedenlerinden biri olabilecegi one siiriilmiistiir (132).

Lokal adaptasyon teorisi
Selye (69)’nin ortaya ¢ikardigi teoriye gore bag dokusu inflame oldugunda etken
ortadan kaldirilmazsa bolgedeki dokuda denge ve adaptasyon olusturur. Kronik

apikal periodontitisli hastalarda agri, sislik ve semptomun olmamas: lokal
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adaptasyon teorisine baglanmistir. Asemptomatik hastalarda endodontik tedaviye
baslanmasi ile kullanilan irigasyon soliisyonlari, kanal i¢i medikamentler kronik

lezyona ulasarak yeni irritan olarak algilanir ve doku siddetli reaksiyon gosterir (62).

Basing degisimi
Enfekte olan periapikal bolgede rezorbe olamamis kemik dokusu artan 6dem ve
eksuda ile sinir uglarma baskiya neden olarak agri olusumu gosterir. Kok kanal
tedavisi ile kanal icerisindeki eksuda uzaklastirilmis olsa da eksudanin olusturdugu
boslugun atmosfer basincindan diisiik olmasiyla temizlenmemis
mikroorganizmalarin ve doku artiklarinin periapekste post-op agri ve inflamasyon

olusturabilecegi belirtilmistir (67).

Mikrobiyal faktorler
Enfekte kok kanallarindaki anaerobik mikroorganizmalarin agri olusumunda etkili
oldugu ileri stiriilmiistiir. Enfekte kok kanallarinin karmasik ekolojisi, ¢esitli enzim
ve endotoksinlerin bir arada olmasina ve periapikal bolgede agriya neden olmaktadir.
Semptomatik apikal periodontitisli dislerde Parvimonas micra, Eubacterium,
Porphyromonas (P. endodontalis, P. gingivalis) ve Prevotella tiirlerinin baskin
oldugu bulunmustur (70). Akut apikal periodontitisli hastalardan alinan kiiltiir
orneklerinde Bacteriodes Melaninogenicus ve gram negatif koklarin ¢ogunlukta
bulundugu, Bacteriodesin agr1 ve kotii kokudan sorumlu oldugu belirtilmistir. Ayrica
Bacteriodes Melaninogenicus’un fibrinolitik enzimler salgilayarak kompleman
sistemini aktive ettigi, Hageman faktorii aktiflestirerek salinan bradikinin miktarim

artirtp agri olusumunda gorevli oldugu belirtilmistir (67,68).

Bakteriyel endotoksinlerin ise mast ve makrofajlarin ortaya ¢ikmasina, periapikal
dokuda inflamasyon ve kemik rezorpsiyonu olusumuna neden oldugu
belirtilmektedir. Semptomlu hastalarda semptomsuz olanlara gore daha fazla
bakteriyel endotoksin bulundugu belirtilmistir. Kanal tedavisiyle kanal ig¢indeki
bakteri florast degistir, anaerob ve aerob bakteriler arasindaki denge bozulur. Gram
negatif bakterilerin psot-op agr ve sislikten sorumlu oldugu, gram pozitif
bakterilerin ise flare-up’ta etkili oldugu belirtilmektedir (68,71).
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Bu teorilerin yani sira hiicresel ve humoral yanit, immiinolojik reaksiyonlar ve

psikolojik faktorler agri olusumunda etkili faktorlerdir.

Endodontik tedavi sonrasi post-op agri, kok kanal tedavisinin baglamasindan
sonra olusan herhangi bir derecedeki agri olarak tanimlanmistir (6). Flare-up’1 ise
kok kanal prosediirlerinden birka¢ saat veya giin sonra baslayan ve genellikle acil
tedavi i¢in planlanmamus bir ziyaret gerektirecek kadar siddetli olan agr, sislik veya
her ikisinin gelismesiyle karakterize oldugunu belirtilmistir (72). Amerikan
Endodontistler Birligi ise flare-up tarifini ‘kanal tedavisine baslandiginda ya da
devaminda asemptomatik pulpal ya da periradikiiler patolojinin akut alevlenmesi’

olarak yapmustir (73).

Endodontik tedavi sonrasi hastalar genellikle kisa siiren post-op agri
yasamaktadir. Post-op agri1 hastalarin yasam kalitesini etkilemesinin yani sira giinliik
performanslarina, gereksiz ya da yanlis ila¢g kullanimina bagl diren¢ gelisimine,
fazladan hekim ziyaretlerine ve tedavi maliyetlerinin artmasina, devletlerin ilaglara
yonelik harcamalarinin artmasina neden olmasi gibi ¢oklu olumsuz sonuglara yol

acar (74).

Endodontik tedavi sonrasi post-op agri1 ¢alismalarinda agrinin en ¢ok ortaya
ciktig1r zaman araliginin 24 ile 48 saaat araliginda oldugu ve birka¢ giin devam
edebildigi sonrasinda azaldigi belirlenmistir (75). Literatiirde yapilan bir ¢alismada
tedavi sonras1 24 saatlik agr1 prevalanst %40, 7 giinliik ortalama agr1 prevalansinin
%11 oldugu belirtilmistir. Ayrica agrinin ilk 2 giin i¢inde 6nemli derecede azaldigi,
7. gine gelindiginde agrinin %10 ve daha diisiik seviyelerine dustiigii gosterilmistir
(76). Literatiirde mevcut olan birkag klinik aragtirmada kanal tedavisi sonrasi agrinin
kalic1 olabilecegi, hastalarin %5-12’sinde agrimin aylar ya da yillar siirebildigi
gosterilmistir. (77,78) Kalict agri, hastalart hem fiziksel hem manevi olarak olumsuz
etkilemektedir. 2016 yilinda yapilan bir calismaya gore kok kanal tedavisi sonrasi

hastalarin %10’unda 6 ay sonra agr1 yasandigi belirtilmistir (77).

Endodontik tedavi sirasinda agri insidansini degerlendiren caligmalarda
agrinin %5 ile 85 arasinda degiskenlik gdsterdigi ve olusan agrinin %5-25’nin orta
siddette oldugu belirtilmistir (79). Agrt oranlarindaki bu yiiksek degiskenlik bircok

sebebe bagli olarak degismektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, tedavi edilen dis,
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pulpanin enfekte olup olmadigi, endodontik tedavinin tek ya da c¢ok seansta
yapilmasi, tedavi dncesi agrinin bulunmasi, periodontal dokunun yaralanmasi, lezyon
varligi, tedavi esnasinda uygulanan prosediirler post-op agrinin degismesine neden

olabilecek faktorlerdir (80).
2.4.2. Post-op Agrinin Olusumuna Etki Eden Faktorler

Endodontik tedavi sonras1 post-op agr1 olduk¢a karmagik ve ¢ok faktorlidiir.
Post-op agr1 nedenleri; hasta ile ilgili faktorler, hekim ile ilgili faktorler, kok kanali
ve cevre doku ile ilgili faktorler, tedavi prosediirleri ile ilgili faktorler olarak

siniflandirilabilir. Bu faktorlere bagli nedenlere asagida agiklanmistir.
1- Hasta ile iligkili faktorler

Yas: Literatiire yas ve post-op agr1 arasindaki iliski incelendiginde farkli sonuglara
ulagmis caligmalar bulunmaktadir. Nosrat ve ark. (74) 2021 yilinda yaptigi bir
derleme calismasinda post-op agri ile yas arasinda herhangi bir iliski olmadigini
belirtmislerdir. Watkins ve ark. (81) ise artan yasla birlikte agr1 diizeyinde azalma
oldugunu belirtmistir. Nedenini; yasla birlikte hastalarin agriya karsi daha
duyumsamaz davrandiklarindan dolay1 olabilecegi belirtmislerdir. Bununla birlikte
artan yagsla periapikal bolgedeki kanlanmanin ve dolayisiyla inflamasyon siirecinin
azaldigin1 belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Walco ve Harkins (82) ise nosiseptif
uyaranlara karsi hassasiyetin yagsla birlikte azaldigmma dair kanit bulunmadigim

belirtmistir.

Cinsiyet: Literatiirde cinsiyet ve post-op agri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigint belirten ¢aligmalar oldugu gibi, kadmlar ve erkekler arasindaki
hormon farkliliklarin ve kadinlardaki toplumsal algi, yasam tarzi, menstrual dongii

gibi faktorlerin post-op agriy1 arttirdigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (81,83).

Dis: Post-op agri ¢aligmalarinda en ¢ok incelenen dis grubunun mandibular molar
disler oldugu ikinci sirada ise maksiller molar dislerin takip ettigi, en az ¢alisilan dis
grubunun ise mandibular keser disler oldugu belirlenmistir (74). Rosenberg (73)
tedavi edilen dis molar olmadiginda post-endodontik agri insidansinin daha digiik
oldugunu belirtmistir. Sadaf ve Ahmad (84)’1n ¢alismasinda ise tedavi sonrasi post-

op agrinin dis tipi ile anlaml farklilik yaratmadigi belirtmislerdir.
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Sistemik hastaliklar ve sistemik ila¢ kullanimi: Sistemik hastaliklar ile post-op agr1

arasinda giicli bir iliski oldugunu gosteren c¢alismalar oldugu gibi ikili arasinda
herhangi bir iliski olmadig1 gésteren arastirmalarda bulunmaktadir (85,86). Giincel
calismalarda diyabet gibi yara iyilesmesini etkileyen sistemlerdeki bozukluklar
nedeniyle post-op agri ve flare-up acisindan anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Sistemik hastaliklar yapilan c¢aligmalarda standardizasyona etki ettiginden giincel

caligmalarda sistemik hastalig1 bulunmayan hastalar ¢alismalara dahil edilmektedir.

Preoperatif agri: Sadaf ve Ahmad (84) yaptiklar ¢alismada kdok kanal tedavisi dncesi
semptomatik olan dislerde post-op agri orani %83,3 iken asemptomatik dislerde
tedavi sonras1 agrinin %16,7 oldugunu bulmuslardir ve islem 6ncesi agrinin tedavi

sonrasi agri ile anlamli derecede iliskili oldugunu belirtmislerdir.

2- Kok kanali ve ¢evre doku ile ilgili faktorler

Pulpanin canlilii: Pulpanin vital ya da devital olmasinin post-op agr1 agisindan etkisi

celiskilidir. Ince ve ark.(87) vital ve devital pulpaya sahip dislerde post-op agri
acisindan anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Gotler ve ark. (88) pulpa
vitalitesinin post-op agri agisindan dnemli bir kriter oldugunu belirtmistir. Calismaya
gore tedaviden 6 saat sonra vital dislerde agr1 insidans1 %63,8 iken, devital dislerde
bu oranin %34,6 oldugu belirtilmistir. Vital pulpali dislerde daha fazla agn
gorlilmesinin periapikaldeki vital dokularda daha fazla prostaglandin, l6kotrien,
serotonin, histamin ve bradikinin gibi inflamatuar mediyatorlerin daha yogun

salgilanmasiyla alakali olabilecegi belirtilmistir (88).

Periapikal lezyon varligi: Rosenberg periapikal radyolusensi var olan dislerde post-

op agri insidansinin daha disiik oldugunu belirtmistir (73). Onay ve ark. (89)
endodontik tedavi géren periapikal patoloji olmayan dislerde, akut enflamasyonun
dagilabilecegi mevcut alanin yetersiz oldugunu bu nedenle post-op agr1 ve flare-up
gelisme ihtimalinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Igbal ve ark.(90) periapikal
lezyon varliginda flare-up ihtimalinin, periapikal lezyonu olmayan dislere gore 9.64

kat daha fazla oldugu bildirmistir.
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Sislik ya da fistiil varligi: Glennon ve ark.(91) yaptiklar1 ¢alismada tedavi edilecek

diste pre-op sislik ya da fistiil varliginin endodontik tedavi sonrast post-op agrinin

anlamli derecede artmasina neden oldugunu belirtmislerdir.
3- Hekim ile ilgili faktorler

Tedaviyi yapacak hekimin tecriibesi, post-op agr1 agisindan arastirilan kritlerlerden
biridir. Shamsi ve ark. (92) ¢alismalarinda stajyer 6grencilerin yaptiklari tedavilerde,
endodontistlerin yaptiklarina gére post-op agrinin arttigini ve hastalarin flare-up ile
doniisiiniin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Agrinin sebebinin hekim ve
Ogrenciler arasinda teknik farkliliklar, malzeme farkliliklar1 ya da tecriibe ile alakali
olabilecegi bildirilmislerdir (92). Walton ve Fouad (86) yaptiklar1 ¢aligmada ise dis
hekimlerinin yaptiklar1 tedavilere gore dgrencilerin tedavilerinde daha az post-op
agr1 goriildiigiinii nedenini ise daha kolay ve daha az kompleks vakalarin 6grencilere

verilmesinden kaynaklandigini belirtmislerdir.
4-Tedavi prosediirleri ile iligkili faktorler

Tek veya coklu seans tedavi: Tek seans kok kanal tedavilerinin hasta agisindan

zaman tasarrufu saglamasi, hekim agisindan ise fazladan anestezi, rubberdam ve
kanal egelerinin kullanilmamas1 sayesinde maliyet tasarrufu saglamasi avantajlaridir.
Bunlarin yanmi sira ¢oklu seanslarda meydana gelebilecek seanslar arasi gegici
dolgunun Kkalitesinin bozulmast ya da diismesi nedeniyle kanal igerisinde
kontaminasyon sorunundan da kag¢inilmis olunur. Literatiirde birden fazla seans
uygulanan hastalarda tek seans tedavi uygulananlar gére daha fazla post-op agn
oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi tek seans tedavinin daha az agriya neden
oldugunu belirten caligmalar da bulunmaktadir (93,94). Wang ve ark. (95) ise tek
seans ve birden fazla seansta bitirilmis endodontik tedaviler arasinda post-op agrida

anlaml1 bir farklilik bulunmadigi gostermislerdir (95).

Tekrarlanan kdk kanal tedavisi: Rosenberg endodontik tedavi sonrasi post-op agri

gelistirme olasiligr en yiiksek olan hastalarin mandibular az1 disine retreatment

yapilan hastalar oldugunu belirtmistir (73).

Kok kanal sekillendirmesi: Kok kanal sekillendirmesi i¢in paslanmaz celik egeler ve

NiTi doner aletlerin karsilastirilmasi yapildiginda doner aletlerin anlamli derecede
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daha az agriya neden oldugu bildirilmistir (96). Zarrabi ve ark.(97) crown down
preparasyon tekniginin apikal ekstriizyonu azalttigim1 ve daha az post-op agriya
neden oldugunu belirtmislerdir. Kok kanal preprasyonu esnasinda kullanilan
rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin post-op agriya etkisi incelendiginde
literatiirde farkli sonuglara ulasmis ¢alismalar bulunmaktadir. Nobar ve ark. (98)
yaptiklari  meta-analiz  ¢alismasinda tiim zaman araliklarinda resiprokal
enstrimantasyon gruplarinda agri insidansinin daha yiiksek oldugunu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Silva ve ark.(99)
devital pulpali diglerde yaptiklar1 calismada bir grupta kanal preparasyonunu apeks
bulucunun 0.0 deger verdigi boyda bitirirken diger grupta 0.0 degeri gordiikleri
boydan 1 mm kisa bitirip post agriy1 incelemislerdir. Apikal genisletmenin post- op
agr1 lizerine etkisi incelendiginde iki grup arasinda post-op agri ve analjezik kullanim

sayisinda anlamli bir degisiklik gézlemlenmemistir.

Kok kanal irigasyonu: Kanal igerisinde uzun yillardir rutin olarak organik doku

artiklarini1 ¢6zmek icin kullanilan NaOCI periapikal dokulara tasirildiginda miktar1 ya
da yogunlugu ne kadar fazla olursa o kadar post-op agri, hematom gelisme riski artar
(100). Estefano ve ark.(101) yayinladiklari ¢alismada pulpasi nekroz olmus dislerde
tedavi sirasinda NaOCI ya da CHX kullanimi sonrasi post-op agri agisindan anlaml

bir farklilik bulunmadigini belirtmislerdir.

Kok kanal dolumu: Sadaf ve Ahmad (84) kanal dolum seviyesi degerlendirdikleri

calismada, kok kanal dolumunu kisa, taskin ve apekse 2 mm sinirlart igerisinde
dolum yaptiklar1 hastalarda kanal obturasyon uzunlugunun tedavi sonrasi post-op
agriyla anlaml bir iligkisinin olmadig1 belirtmislerdir. Ayni ¢alismada kullanilan
kanal pat1 belirtilmese de kok kanal patinin apikalden ekstriizyonunun post-op agri
ile iliskili olmadigini belirtmislerdir (84). Nathani ve ark.(102) apikal periodontitisli
dislerde bioseramik ve rezin esasli kok kanal dolum patlarinin post-op agriya etkisini
karsilastirdiklar1 c¢alismada iki grup arasinda anlamli bir farkliik olmadigin

belirtmislerdir.
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2.4.3. Endodontide Post-Op Agr1 Yonetimi

Hastalarin  endodontik  tedaviye  basvurmalarimin  birincil ~ amaci
enflamasyonun neden oldugu agrinin hafifletilmesidir. Kok kanal tedavisi sonrasi
kanal igerisinde sinir paketlerinin uzaklastiritlmasiyla semptomlar azalsa da agri halen
daha devam edebilir. Hastalara islem sonrasi agrilarin olabilecegi ve olusabilecek
agrinin nedenlerinin agiklanmasi, kaygi ve endiselerin giderilmesi ve gerginligin
azaltilmasmma yardimci olur. Stres, bagisiklik sistemini baskilar, dolasimdaki
antikorlarin seviyesini azaltir ve lenfositlerin uyariya kars1 aktivitesini baskilayabilir.
(103)

Post-op agrinin yonetimi, tedavi Oncesi hastalar1 sakinlestirmek ve
rahatlatmak ic¢in yapilan konusmalar, non-steroidal antiinflamatuarlar (NSATI),
benzodiazepinler, steroidler, narkotik analjezikler ile premedikasyon uygulamalari,
uzun etkili anestezik soliisyonlarin kullanimi, ilave enjeksiyonlarin yapilmasi, soguk
terapi uygulanmasi, cesitli lazer uygulamalar1 gibi bir¢ok ¢alisma i¢in aragtirma

konusu olmustur (104).

Post-op agriyr kontrol etmek icin ¢esitli ilag gruplart kullanilmaktadir.
Analjezik ilaglar agrinin algilanmasmma ya da agrimin algilanmasi sirasindaki
yollardan birine etki eder. Analjezikler, narkojik analjezikler ya da narkotik olmayan
analjezikler (non-narkotikler) olarak 2 gruba ayrilir. Narkotik analjezikler etkilerini
merkezi sinir sistemi iizerinde hem agri reaksiyonunun olusmasina hem agrinin
algilanma mekanizmasina etki ederek gosterirler. Narkotik olmayan analjezikler ise
periferal sinir sonlanmalarma etki etki ederek agri algilanma yollarinda etki
gosterirler. Narkotik analjeziklerin tolerans ve bagimlilik olusturma riski goéz ardi

edilmemelidir.
2.4.3.1. Non-Narkotik Analjezikler

Dis hekimliginde agrimin giderilmesi igin baglica kullanilan ilag grubu
NSAT’ardir. NSAI’lerin analjezik ve antiinflamuar etkilerinin yani sira antipiretik ve
antikoagiilan etkileri de bulunmaktadir. Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar,
nispeten giivenli ilag profiline sahip, yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar

kolaylikla plazma albuminine baglanir ve periferik dokulara taginir (105).
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Hasar goérmiis doku, periferde prostoglandin sentezini artirir ve prostoglandin
afferent sinir uglarinda agr1 duyarliligini artmasina neden olur. NSAI’ler arasidonik
asidin tromboksan A2, prostasiklin ve prostaglandinler gibi farkli biyoaktif yan
tirtinlere metabolize edilmesinden sorumlu olan olan siklooksijenaz-1 (COX-1) ve
siklooksijenaz (COX-2) enzimlerin birine ya da her ikisine de inhibisyona neden
olarak etki gosterirler (105). Antiinflamatuarlar periferde olusan bu reaksiyonu
inhibe etmesiyle etkilerini genellikle periferde gosterir, nadir olarak santral sinir
sisteminde agriya neden olan sinapslarda iiretilen prostoglandini inhibe ederek

santralde etki gosterdigi de ileri siirlilmektedir (106).

COX-1 enzimi mide epitelini koruyucu etkisi bulunur, COX-2 enzimi
inflamatuar hiicrelerde bulunur ve prostasiklin iiretiminde gérev alir. Iltihaph
pulpada COX-2 ekspresyonunda ve aktivitesinde bir indiiksiyon vardir ve bu da
prostaglandin seviyelerinin artmasina neden olur. Prostaglandinlerin, nosiseptorleri
dogrudan duyarlilagtirarak agr1 iletiminin artmasina yol agarak inflamatuar agrida
onemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Prostoglandinlerin inhibisiyonu NSAT'lerin
endodontik agrinin dnlenmesinde ve tedavisinde, ayn1 zamanda inflamasyonun

gelisiminin baskilanmasinda yiiksek etkinliginin ana nedenidir (105).

NSATD’lerin islem sonrasi kullanimi giivenli olarak goriilse de bdbrek,
karaciger lizerinde yan etkileri, gastrointestinal intolerans olusabilecegi g6z Oniine
alinmalidir (75). NSAT'lerin uzun siireli kullanimi, bdbreklerdeki glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasi sonucu bobrek hasarina ve renin-aldosteron sisteminin
aktivasyonuna bagl olarak sistemik kan basincinda gecici bir artisa yol acabilecegi

bildirilmistir (105).

NSAI ilaglarin yan etkilerini minimalize etmek icin sadece COX-2 enzimine
selektif inhibitorlerin gelistirilmesi baslanmistir. COX-2'nin segici inhibitorlerinin
piyasaya stiriilmesi hem analjezik hem de antiinflamatuar etkilerde faydalar saglamis
ve gastrointestinal tahrisi azaltmistir. Ancak yapilan klinik arastirmalar COX segici
NSAI alan hastalarin, secici olmayanlara gore protrombik reaksiyonlarn artmasiyla
iskemik felg gegirme oranlari anlamli derecede artmistir (107). Bu nedenle tedavi
sonrasi recete edilen NSAI’larin kullanimi risksiz degildir ve her hasta igin yan

etkiler diisiiniilerek hekimin tedavi uygulamasi gerekmektedir.
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Asetominofen (parasetamol) yeterli analjezik ve antipiretik etkiye sahipken
cok diisiik hatta bazi yaymlara gore hi¢ antiinflamatuar etkisi bulunmamaktadir.
Antiinflamatuar etkisinin az olmasi periferik prostogladin sentezinin zayif inhibitorii
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (108). Hamile hastalarda, NSAI
kullanamayanlarda, kanama problemi olan, gastorintestinal {ilserayonu olan
hastalarda tercih edilebilir (108). COX inhibitorlerine asir1 duyarliligi olan hastalarda
kullanilabilecek alternatif bir ilagtir. NSAI ilaclarla kombine kullanildiginda COX-1
ve COX-2 inhibitorleriyle sinerjistik etki gosterdigi belirtilmistir (105). Fazla ya da
dikkatsiz kullaniminda karaciger hasari olan hastalarda akut karaciger yetmezlige

sebep olabilir (105).

Endodontik tedavi sonrasi post-op agrinin incelendigi ¢alismalarda en sik
kullanilan NSAI’nin ibuprofen oldugu belirtilmistir (109). ibuprofen, etkinlik ve
giivenli kullanim acisindan kanitlanmis, prototip NSAI ila¢ olarak kabul edilir.
Pulpitis agrilarinda, dis ¢ekimi sonrasi, endodontik agrilarda kullanimi etkili
olmaktadir. Nispeten genis endikasyon alani, 1yi toleransi, giivenli kullanim1 ve uzun

stiredir piyasada bulunmasi avantajlarindandir.

Ibuprofen siklooksijenaz yolunun segici olmayan (hem COX-1 hem COX-2)
inhibitoridir. Etkisini prostaglandinlerin sentezinde yer alan siklooksijenazlar
lizerindeki inhibitdr olarak gostermektedir (110). Ibuprofen, 200 ila 800 mg'lik bir
giice sahip tabletler halinde satilir. Olagan doz giinde {i¢ kez 400 ila 800 mg'dir Agiz
yoluyla iyi emilir. Doruk serum konsantrasyonlarina oral uygulamadan 1 ila 2 saat
sonra ulasilir. 1,8 ila 2 saatlik serum yar1i Omri ile hizla biyolojik olarak
doniistiiriiliir. Tlag, son dozdan 24 saat sonra tamamen elimine edilir ve metabolizma

yoluyla elimine edilir (110).
2.4.3.2.Narkotik Analjezikler

Narkotik analjezikler diger adiyla opioidler sadece analjezik etki gosterir,
antiinflamatuar ve antipiretik etkileri bulunmamaktadir. Analjezik etkisini merkezi
sinir sisteminde agrili uyaranin beyinde ilgili bolgeye iletilmesini engelleyerek
gosterir (105). Narkotik analjezikler orta ve siddetli agr1 da (kanser agrilari,
operasyon sonrasi agrilar gibi) etkili olmalarina ragmen solunum yolunu baskilamasi,

miyozis, bulanti, kusma, bas donmesi ve uzun siireli kullanimda tolerans ve
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bagimlilik olusturduklarindan dis hekimliginde siklikla tercih edilmemektedir (56).
NSAI alamayan hastalar i¢in asetaminofen ile kombine diisik doz opioidlerin

kullanimi1 agriy1 kesmek igin alternatif olabilecegi belirtilmistir (111).

Antihistaminik ilaglar analjezik ilaglar i¢inde yer almasa da Odem ve
inflamasyonun kontroliinde gorev alarak post-op agri i¢in adjuvan analjezik olarak
tercih edilebilir (75). Histamin gii¢clii vazodilatasyona neden olur ve Kkapiller
permeabiliteyi artirir. Antihistaminikler ile damar gecirgenligini azaltarak 6dem ve

inflamasyon etkilerini azaltir.

Kortikostrerodiler fizyolojik olarak viicut icerisinde bobrek iistii bezlerinden
salgilandig1 gibi, sentetik yollarla iiretilerek antiinflamatuar ve analjezik etki igin
kullanilabilirler. Kortikostreoidlerin fosfolipidlerin plazma zarindan hidrolize
edilmesinden sorumlu olan fosfolipaz A2 enzimi inhibe ederek arasidonik asit
salinimi salinimi engelledikleri bilinmektedir (105). Arasidonik asit substratinin
azalmasi prostogladin ve 16kotrienler gibi inflamatuar belirteclerin azalmasina neden
olur. Kortikosteroidler endodontik tedavide genellikle lokal yolla kanal igi
medikament, kanal dolum pat1 iceriginde, periodontal ligament ya da kemik icine
enjeksiyon ile kullanilirken, siddetli agr1 ya da cerrahi prosediirler ile sistemik
kullanim i¢in uygun oldugu belirtilmistir (105,112). Ancak steroid ilaglarin
NSATI’lere gore daha fazla ayn etkiye neden olmasi, immunsupresyona neden olmasi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.
2.4.3.3. Farmakolojik olmayan yontemler

Lazer uygulamalari: Lazer uygulamalart endodonti alaninda, erken endodontik

teshis, mikroorganizmalarin inaktivasyonu, endodontik tedavi sirasinda ya da
sonrasinda inflamasyon ve agrinin yonetilmesinde kullanilabilir (113). Diisiik
seviyeli lazerlerin agriy1 hafifletme mekanizmasinin PGE,, bradikinin, histamin gibi
antiinflamatuar belirtegleri azaltmasiyla sagladigi diisiiniilmektedir (113). Morsy ve
ark. yaptig1 caligmada diyot lazer uygulanan hastalarda post-op agrinin, lazer

uygulanmayan hastalara gore daha az oldugunu belirtmistir (114).

Ozon uygulamalari: Ozon dis hekimligi alanina dezenfektan 6zelligi, antimikrobiyal

etkinligi ve doku iyilestirici 6zelligi ile girmistir. Gii¢lii antimikrobiyal etkinligi ile
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endodontik tedavi sirasinda kok kanallarinda mikroorganizmalarin  elimine
edilmesinde kullanilabilir. Sinha ve ark. (115) c¢alisgmasinda 0zonun agriyi
azaltmadaki etkisi, giiclii antimikrobiyal aktivitesi ve antiinflamatuar etkisine bagh

oldugu diistintilmektedir.

Kriyoterapi: Kriyoterapinin agriy1 azaltmadaki etkisi doku sicakliginin azaltilmasi ve
kan akisinin ve metabolik aktivitenin azaltilmasi oldugu diisliniilmektedir.
Endodontide ise endodontik post-op agriy1 azaltmak igin kanal i¢i irigasyon yontemi
olarak kullanilmaya baslanmistir. Vera ve ark. (116)’nin in vitro ¢alismalarinda,
irrigasyonun 2,5 °C'lik salin soliisyonu ile sonlandirilmasinin, dis kok yiizeyinin
sicakligint 4 dakikalik bir siire boyunca 10 °C'den fazla azalttigt sonucuna
varmiglardir. Sicakliktaki bu azalma, inflamatuar reaksiyonu yavaslatmak ve agri
tireten maddelerin indiiksiyonunu azaltmak igin yeterlidir, bu durumun da

periradikiiler dokularda lokal anti-inflamatuar etkilere yol agtigini belirtmislerdir
(116).

2.5. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrimin yogunlugunu degerlendirmek i¢in yapilan caligmalarda farkli agn
Olctim teknikleri kullanilmaktadir. Bu 6l¢im teknikleri tek boyutlu 6lcekler ve ¢ok
boyutlu Olgekler olarak ikiye ayrilir. Tek boyutlu Olgekler hasta tarafindan
doldurulan, agrimin siddetini dogrudan 6lgmeye yarayan skalalardir. Cok boyutlu
Olgekler ise agrinin tiim Ozellikleri (agrinin yeri, baslama zamani, baslatan ya da
bitiren faktorler, siddeti, tipi gibi) ele almas1 amaclanir ancak degerlendirmenin uzun

slirmesi, anlagilmasinin zor olmasi kullanimini sinirlamaktadir (117).

1- Sozel skalalar: Agrinin yogunlugunu hasta tarafindan tanimlanmasi igin
cok siddetli, hafif, can sikici, rahatsiz edici gibi ifadelerin kullanilmasi
istenir ya da bu ifadeleri belirten yiiz ifadelerinin igerisinden hastanin
secmesi istenir. Yasl hastalar tarafindan da kolay uygulanabilir olmasi,
agrinin puanlandirilmast basittir. Ancak agrinin listedeki kelimelerle
siddetinin belirtilmesi hastay1 kisitlamaya neden olur.

2- Sayisal skalalar: Agrinin subjektif olarak degerlendirilebilmesi igin
hastalar 0-10 ya da 0-100 arasindaki skaladan agrinin siddetini belirtmesi

istenir. ‘0” degeri agr1 olmadigini, skalanin sonundaki rakam ise agrinin
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en siddeli derecesini gosterir. Kolay uygulanabilir ve anlasilabilir olmas1
avantajlarindandir. Yazili ya da sozel olarak uygulanabilir.

3- Gorsel Skalalar: Yiiz agn olgegi, gorsel kiyaslama 6lgegi, analog renkli
devamli 6l¢ek gibi pek ¢ok gorsel dlgekler mevcuttur (117). Literatiirde
en sik karsimiza ¢ikan gorsel skala Gorsel Analog Skala (Visual Analog
Scale VAS)’dir. VAS skalasi Agrt ol¢limii igin basit ve kolay
uygulanabilir olmasindan dolay1r dis hekimliginde siklikla kullanilan
skalalardan biridir. VAS skalas1 10 cm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden
olusmaktadir. Cizginin sol bas kismindan ‘hi¢ agr1 yok’ ve en sag son
kisminda ‘dayanilmaz agri’ ifadeleri bulunmaktadir. Hasta yasadig1 agri
duygusunu iki ug iizerinde agrinin seviyesine gore isaretler. Isaretlenen
yere denk gelen uzunluk iizerinden degerlendirmeler yapilarak agrinin

seviyesi belirlenir.

Tim bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizin amaci; Fanta V Taper Gold (Fanta Dental,
Shenzhen, Cin) doner alet sisteminin {iretici firmanin belirledigi tork ve hiz degeri
(2N, 350 rpm) ve daha diisiik tork ve hiz degerinde asemptomatik, devital, alt birinci
molar az1 dislerinde kok kanal tedavisi sonrast post-op agri sonuglarini
degerlendirmektir. Caligmamizin sifir hipotezi ise belirlenen tork ve hiz degerlerinde

post-op agrida anlamli bir farklilik yaratmayacagidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda planlanmistir. Calisma i¢in Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Basgkanligi’'ndan ‘Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’
kategorisinden 03.02.2023 tarihli ve 2023/72 sayili karar ile onay alinmistir. (EK-1,
EK-2) Etik kurul onayi tamamlandiktan sonra klinik arastirmalar web sitesine

kaydedilmistir (http://www.clinicaltrials.gov, NCT06309095)

Calisma Oncesinde hasta sayisinin belirlenmesi i¢in G*Power programi
(G*Power 3.1 for Macintosh; Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf, Diiseldorf,
Almanya) kullanilmigtir. G-Power analiz sonuglarina gore a degeri 0,05 ve %80 gii¢
Olcegi ile grup basina diisen hasta sayist 20 olacak sekilde toplam 80 hasta dahil
edilmistir. Calismaya uygun olarak belirlenen 80 hastanin gruplar arasinda esit
sayida ve rastgele rastgele dagilmasi i¢in bir web programi (www.randomizer.org)

kullanilmastr.
3.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya Subat-Nisan 2023 tarihleri arasinda Afyon Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalina basvuran, asemptomatik, devital, alt birinci
molar dise kok kanal tedavisi endikasyonu konulmus hastalardan segilmistir.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

Sistemik dahil edilme kriterleri

- 18-65 yas araliginda sistemik olarak saglikli olan hastalar,

- Calismaya goniillii olarak katilim saglayan hastalar,

- Nonsteroid antienflamatuar ilaglara intolerans 6ykiisii olmayan hastalar,

- Fiziksel veya psikolojik engeli olmayan ve tedavi protokollerini anlama

ve uygulamada yeterliligi bulunan hastalar.

Lokal dahil edilme kriterleri

- Preoperatif agris1 olmayan mandibular birinci az1 disler,
- llgili disin devital olmasi,

- Daha 6nce kanal tedavisi yapilmamuis disler,

30


http://www.clinicaltrials.gov/

- Periodontal skor indeski 3’iin altinda olan disler,

- Travma ge¢irmemis ve ciddi dis malpozisyonu olmayan disler,
- Karmasik kok kanal morfolojisine sahip olmayan disler,

- Kok egriligi >25° olmayan hastalar,

- Siniis yolu, periapikal apse ve seliiliti olmayan hastalar.

Dahil Edilmeme Kriterleri

- Gebelik ve gebe olma ihtimali bulunan hastalar,

- Son 6 ay igerisinde kortizon kullanimi1 ve son 1 hafta igerisinde analjezik-
antienflamatuar-antibiyotik kullanimi olan hastalar,

- Hastanin kok kanal tedavisi esnasinda kullanilacak ajanlardan bir veya

birkac¢ina alerjisini bulunmasi.

3.2. Hasta Bilgilendirilmesi

Tedaviye baslamadan 6nce dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin
detayli anamnezi alinip, klinik ve radyografik olarak kok kanal tedavisi endikasyonu
tek bir hekim tarafindan kesinlestirilmistir. Tedavi Oncesi hastalarin ad, soyad, yas,
cinsiyet ve telefon numaralari ayrica introral muayene bulgulari olgu rapor formuna

kaydedilmistir. (EK-3)

Tedavi siirecine baslamadan Once tiim hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir.  Yapilacak tedavinin rutin kanal tedavisinden farkli olmadigi,
sekillendirme protokoliinde uygulanacak farkli tork ve hiz degerlerinin iiretici
firmanin 6nerdigi degerden daha diisiikk oldugu belirtilmistir. Calismaya dahil olacak
hastalardan hem sozlii olarak hem de ‘Bilgilendirilmis Gonilli Olur’ formu ile

bilgilendirilme yapilmis ve imza alinmistir. (EK-4)

3.3. Tedavi Protokolii

Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinin tedavisi tek bir hekim tarafindan
yapilmasi planlamistir. Tedaviye baglamadan 6nce her disin elektrikli pulpa testi ve
soguk testi sonuglarina negatif yanit vermesi ile disin cansiz oldugu

kesinlestirilmistir.
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Tiim hastalara 1:100.000 adrenalin igeren artikain hidrokloriir (Maxicaine,
VEM 1la¢ San. ve Tic. A.S., Istanbul) ile mandibular lokal anestezi yapilmustir.
Secilen tiim mandibular birinci az1 dislerin ¢iiriikleri temizlendikten sonra
endodontik giris kaviteleri rubberdam izolasyonu altinda hazirlanmistir. Giris
kavitesi acildiktan sonra 10 numarali Dentsply C+file (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ile kanallarin calisma boylar1 Woodpex III (Woodpecker
Medical Instrument Co, Guilin, Cin) apeks bulucu yardimiyla belirlenmistir.
Belirlenen calisma boyu paralel yontemle ¢ekilen periapikal radyografi yardimiyla

dogrulanmustir.

Sekil 3.1. Dentsply C+File

Sekil 3.2. Kanal boyu tespitinde kullanilan Woodpex III elektronik apeks bulucu
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Calisma boyu belirlenen kanallarin, randomize olarak secilen c¢alisma
grubuna uygun olacak sekilde tork ve hiz degeri VDW.Silver Reciproc (VDW,
Miinih, Almanya) endomotorda ayarlanarak preparasyonun yapilmasi planlanmistir.

Kanallarin sekillendirmesi i¢in se¢ilen doner ege sistemi Fanta V Taper Gold
sistemidir. ProTaper Gold sistemine muadil olarak iiretilen bu doner ege sistemi li¢
sekillendirme (SX, S1, S2), ii¢ bitirme (F1, F2, F3) egesinden olusmaktadir. SX, S1,
S2 egelerinin degistirilmis alasim teknolojisi ile kesme etkinligi artirilmus, F1, F2, F3
egelerinin de kirilma direnci artinnllmistir. SX, S1, S2 egeleri dis biikey liggen kesit
tasarimina, F1, F2, F3 egeleri ise liggen kesit tasarimina sahiptir. Uretici firma
tarafindan tavsiye edilen kullanim degeri 350 rpm ve 2N’dan olugmaktadir.
Calismamizda tercih edilen tork ve hiz degerleri fiiretici firmanin belirttigi

degerlerden daha diisiik tutulmustur (118).

Grup 1: Fanta V Taper Gold egesi doner alet sistemi VDW Silver Reciproc
Endomotorunda 1N, 250 RPM degerlerinde siirekli rotasyon hareketiyle kanal
sekillendirmesi i¢in kullanildi.

Grup 2: Fanta V Taper Gold egesi doner alet sistemi VDW Silver Reciproc
Endomotorunda 1N, 350 RPM degerlerinde siirekli rotasyon hareketiyle kanal
sekillendirmesi i¢in kullanildi.

Grup 3: Fanta V Taper Gold egesi doner alet sistemi VDW Silver Reciproc
Endomotorunda 2N, 250 RPM degerlerinde siirekli rotasyon hareketiyle kanal
sekillendirmesi i¢in kullanildi.

Grup 4: Fanta V Taper Gold egesi doner alet sistemi VDW Silver Reciproc
Endomotorunda 2N, 350 RPM degerlerinde siirekli rotasyon hareketiyle kanal

sekillendirmesi i¢in kullanildi.

Cihaz iizerinde yer alan Otomatik Ters Durdurma (Automatic Stop
Reverse/ASR) fonksiyonu ii¢ sekilde kullanilmaktadir. Yesil 1s1k gosterdiginde alet
onceden ayarlanmis torka ulasildiginda, mikromotor otomatik olarak ters yonde (saat
yoniiniin tersine) donecektir. Ege direngle karsilasmayi birakti§i anda mikromotor
otomatik olarak tekrar ileri (saat yoniinde) ¢alismaya baslayacaktir. Kirmizi 11k
gosterdiginde mikromotor, tork kontrolii olmadan otomatik olarak ters yonde (saat
yoniiniin tersine) donecektir. ASR modu kapali oldugunda Doner modda 6nceden

ayarlanan torka ulasildiginda mikromotor otomatik olarak duracaktir. Ayak pedalina
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tekrar basildiginda motor ters yonde (saat yOniiniin tersine) ¢alisacaktir. Ege direncle
kargilasmayr biraktiginda mikromotor otomatik olarak tekrar ileri (saat yoniinde)
caligmaya baglayacaktir. ASR modu yanlizca rotasyon hareketinde kullanilmaktadir,
resiprokasyon hareketinde ASR modu devre dis1 kalir.

Calismamizda 6nceden belirledigimiz tork degerinin kontrolii icin ASR modu
aktiflestirilmistir. Ayrica cihazdan yer alan sesli sinyal 6zelligi dnceden ayarlanan
tork degerinin yaklasik %75’ini astiginda ciktigindan tork degerinin kontroliinde

yardimci olmustur.

EOTARY
MTWO k1B-B4 150

Sekil 3.3.K&k kanal sekillendirmesinde kullanilan VDW Silver Reciproc endomotor

Kanallar sekillendirilmeye baslamadan 6nce preparasyon siiresinin dlgiilmesi
icin kronometre baglatilmistir. Kanallarin sekillendirilmesi i¢in Fanta V Taper Gold
doner alet sistemi rotasyon hareketi ile kullanilmistir. Kanal egelerinin tekrarlayan
kullanimlarinda bigak keskinliginde azalma olmasindan dolay1 sekillendirme
kalitesinde ve dongiisel yorgunlugunda degisiklik olabilecegi i¢in her hasta i¢in yeni

alet kullanilmustir.
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Sekillendirme esnasinda her ege degisimi sirasinda 2 ml %5,25’1ik NaOCl ile
kanallar irige edilmistir. irigasyon kanal boyundan 2 mm kisa olacak sekilde
yapilmistir. Kanal morfolojisine uyumlu V Taper Gold S1, S2 sekillendirme egeleri
ile preparasyona baslanmis, alet {izerinde kalan temiz debris kalintilarina gore ve
uygun olan F1, F2 ya da F3 bitirme egesi ile sekillendirme bitirilmistir, son
kullanilan ege icin standardizasyon yapilmamistir. Kanal sekillendirilmesi
tamamlandiktan sonra kronometre durduruldu ve elde edilen siire hastanin vaka olgu

formuna kaydedilmistir.

Exclusive Agen! in Turkey:
s Sepata SIS
size & TaperB1 ML Y s

Length:25MM s Entel Sitesi E Biok No:23 /A
uwencin iy
Speed:350RPM (Tehs90216 504

Lt T.co‘;221101001
REF:V02 2602 025 01 1"

Wy o

Sekil 3.4. Kanal sekillendirilmesinde kullanilan Fanta V Taper Gold doner alet sistemi

Sekillendirmesi tamamlanan kanallarin guta-perka ile radyografik kontrolleri

yapildiktan sonra son yikama iglemine gecilmistir. Son yikama esnasinda sirasiyla
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2’ser ml %5,25 NaOCl, %17 Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve distile su
kullanildi, kanallar kagit konlar yardimiyla kurutulmustur. Endodontide altin standart
olarak gegen epoksi bazli rezin kok kanal pati AH Plus kullanilmistir. Kanallar son
egeye uygun guta perka ve lateral kondenzasyon yontemi ile doldurulmustur.

Restoratif tedavileri tamamlanip hastalarin tedavisi bitirilmistir.

Sekil 3.5. Kok kanal dolumunda kullanilan AH Plus kok kanal dolum pati

3.4. Post Operatif Agrimin Degerlendirilmesi

Hastalarin islem sonrasi agri diizeyleri VAS kullanilarak degerlendirildi.
(EK.5) Hastalara agri1 seviyelerini 6., 24., 48. ve 72. saat ve 1. hafta sonundaki
periyotlarda kaydetmeleri i¢in 10 cm uzunlugunda ¢izelge verilmistir. Cizelgedeki
diiz ¢izginin sol en basindaki baslangi¢ ¢izgisi agrinin hi¢ olmadigini, sag en sondaki
bitis ¢izgisi ise agrinin en dayanilmaz seklini temsil ettigi hastalara belirtilmistir.
Hastalara agr1 diizeylerini nasil isaretleyecekleri anlatilmistir ve belirlenen
zamanlarda agr1 diizeylerini cetvel lizerinde isaretlemeleri istenmistir. Agr1 yok (0),
hafif agr1 (1-3), orta derecede agr1 (4-6) ve siddetli agr1 (7-10) olarak kategorize
edilmistir (119). Bir haftalik siire¢ sonrasinda hastalar kontrol amagh ¢agirilip VAS

formlar1 degerlendirilmistir.

Islem sonrasi hastalarin agr1 hissedebilecegi anlatildi, hastalara yalnizca
siddetli agr1 durumunda kullanabilecekleri 400 mg ibuprofen recete edildi. Hastalarin
VAS skalasinin alt kismina ibuprofen kullanip, kullanmadigi ve kullanim miktarini

not etmesi gerektigi belirtilmistir.
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3.5. Sonuclarin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 paket programi kullamilarak gerceklestirilmistir.
Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin sosyodemografik 6zellikleri i¢in tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Buna ilaven yapilan analizlerde verilerin hem
gruplar arasinda hem de calisma gruplari igerisinde belirtilen zamanlar arasindaki
normal dagilimina bakmak i¢in basiklik ve carpiklik degerine bakilmis olup yapilan
calismalarda -2,5 ile +2,5 arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir (120). Bazi
Olgiimlerin basiklik carpiklik analizine gore normal dagildigi; bazi dl¢timlerin ise
normal dagilima uymadig1 goriilmiis olup ¢alismamizda parametrik ve parametrik
olmayan analiz testleri beraber kullanilmistir. Bu analizlere iliskin tablolarda

ortalama standart sapma ve medyan degerleri beraber belirtilmistir.

Calismamiz  dahilindeki her bir zaman aralift i¢in  gruplarin
karsilastirilmasinda parametrik testlerden tek faktorlii varyans analizi (One-way
ANOVA)’ ve parametrik olmayan testlerdeki karsiligi olan ‘Kruskal Wallis’ testi
kullanilmistir. Bununla birlikte her bir grup i¢in zamanlar arasindaki karsilagtirma
analizinde ‘tekrarli Glglimler ig¢in varyans analizi (repeated measures ANOVA)’
parametrik olmayan verilerde ise ‘Friedman’ testi kullanilmistir. Olgiimler arasindaki
ikili karsilagtirmalar ise LSD testi ile analiz edilmistir. Gerekli yorumlamalar

belirtilen analiz testlerine gore yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasi icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi Endodonti  Anabilim dalina bagvuran 100 hasta
degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uygunluk saglamayan 20 hasta calisma
disina ¢ikarilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 80 hasta dort ¢alisma grubuna esit
olacak sekilde dagitilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalara ait veriler Sekil 4.1.’de
belirtilmistir.
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Bu ¢alismanin amaci, asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli mandibular birinci biiyiik az1
dislerinde, farkl diisiik tork ve hiz degerlerinin postoperatif agriya etkisini aragtirmaktir.

Kurumun klinik aragtirma etik kurulundan onay alindi (2023/72) ve protokol
kaydi (NCT06309095), http://www.clinicaltrials.gov) yapildi.

Uygunluk agisindan
degerlendirilen (n=100)

A 4

Calismaya dahil edilen (n=80)

v

Harig tutuldu (n=20)
*Dahil edilme
kriterlerine uymayan
(n=15)
*Calismay1 kabul
etmeyen (n=5)

1N, 250 RPM

Takipten ¢ikan (n=0)
Analizden harig
tutulan (n=0)

Gruplara dagilim
1N, 350 RPM 2N, 250 RPM 2N, 350 RPM
Takip ve analiz
Takipten ¢ikan (n=0) Takipten ¢ikan (n=0) Takipten gikan
Analizden harig Analizden harig (n=0)

tutulan (n=0)

\4

tutulan (n=0)

Analizden harig
tutulan (n=0)

A4

Tek bir doner ege sisteminin (Fanta V Taper Gold) {iretici firmanin belirledigi degerler asilmadan
farkli tork ve hiz kullanilmasi, asemptomatik geri doniisiimstiiz pulpitisli dislerde postoperatif
agrinin azaltilmasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

v

Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir.

Bu calisma Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Sekil 4.1. Birlestirilmis raporlama denemeleri standardi (CONSORT) akis semast.

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi

olmadigini beyan eder.

39



http://www.clinicaltrials.gov/

Calismaya dahil edilen hastalara ait bireysel veriler Tablo 4.1.’de

belirtilmektedir. Calisma gruplarindaki katilimcilar arasinda cinsiyet, yas, dis

numarasi ve periapikal lezyon yoklugu/varligi verileri degerlendirildiginde gruplar

aras1 anlaml bir farklilik gozlenmedi (P > 0,05).

Tablo 4.1. Hastalara ait bireysel verilerin gruplara gore dagilimu

1N, 250 | 1IN,350 |2N,250 |2N,350 | Toplam | P
RPM RPM RPM RPM
Yoy | O 3075410, 2505+ | 2510+ | 3045+ 108
26 7,72 9,28 11,73
Medyan -
(IQR) 30,5 24 20 30
(12.00) | (11.00) | (12.00) | (20.00)
Cinsiyet | Kad ,405
yer pec 10 15 12 11 a8 |
(%20,8) | (%313) | (%25) | (%22,9) | (%60)
Erkek
10 5 8 9 32
%313) | (%156) | (%25) | (%28,1) | (%40)
Dis | Sag alt ,32;?:6
Eg".‘.‘f{' 6 3 11 10 20
o (%20) (%10) | (%36,7) | (%33,3)
Sol alt
E:'im']'il 14 17 9 10 50
aZIYu (%28) (%34) (%18) (%20)

Periapikal | Yok 34 1,8
lezyon ! 0 o ! %425 | "
varh (%35) (%50) (%50) (%35)

Var 13 10 10 13 46
(%65) (%50) (%50) (%65) | (%57,5)

“Her bir ¢alisma grubunun cinsiyete gore karsilastirilmas ki-kare testi
P Her bir ¢calisma grubunun yasa gére t-test parametresi
Ort: ortalama, SS: standard sapma, IQR: interquartile range (¢eyrekler arasi aralik)
“: ANOVA test ,”: ki-kare test,

40




Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyete gore zaman araliklarinda agri

seviyeleri Tablo 4.2° de belirtilmistir. Buna gore kadin hastalar ve erkek hastalar

arasinda VAS agri skorlarinda anlamli bir farklilik bulunamamustir (P > 0,05).

Tablo 4.2. Caligmaya dahil edilen hastalarin cinsiyete gore VAS agri skorlari

VAS 6. VAS 24. VAS 48. VAS 72. | VAS 1.
Saat saat saat saat hafta
Kadin
Ort+ 0,71 + 0,65 + 0,40 + 0,31+ 0,27 +
SS 0,82 0,81 0,67 0,71 0,70
Erkek
Ort+ 0,78 + 0,63+ 0,41 + 0,13+ 0,06 +
SS 1,00 0,97 0,75 0,33 0,24
P 0,72 0,91 0,94 0,17 0,11

Calismaya dahil edilen dislerin periapikal saglik durumlari baglangic olgu

formuna kaydedilmistir, zaman araliklarina goére agr1 seviyeleri Tablo 4.3’te

belirtilmistir. Buna gore islem sonrasi periapikal lezyon olan ya da olmayan dislerde

VAS agri skorlari karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir (P> 0,05).

Tablo 4.3. Calisgmaya dahil edilen dislerin periapikal lezyon varhigi/yoklugunun gére VAS agn

skorlar1
VAS6. | VAS24. | VAS48. |VAS72. |VASI.
Saat saat saat Saat hafta
Periapikal
Iegftrlygg 07940094 | 071+087 047074 | 026+061 | O2* e
1 1 1 1 1 1 1 1 0’55 %42’5
Periapikal
lezyon
mevecut | 0,70+ 086 | 059+ 0,88 | 0,35 = 0,60 2,153 4o 2'3542 46
Ort+SS ' ' %57,5
Pdegeri | g3 0,55 0,42 0,33 0,96
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Gruplarin tiim zaman araliklarinda ortalama VAS skorlar1 Tablo 4.3’te
sunulmaktadir. Gruplar arasinda tiim zaman araliklarinda agr1 skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamustir. Tiim gruplarda farkli zaman araliklarinda

grup i¢i agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kaydedildi (P <

0,05).

Tablo 4.4. Gruplar aras1 ve grup igi tedavi sonrast VAS agri skorlarinin Karsilagtirmasi

1IN, 250RPM | IN, 2N, 2N, P,
(n=20) 350RPM 250RPM 350 RPM | degeri
(n=20) (n=20) (n=20) ¢
6. saat | Ort £SD
0,75+ 0,78 | 0,65+0,87" = 090+ 1,02° %’ggaf 0,797
Medyan
(IQR) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 1,00 (2,00) | 0,00 (1,00)
24.5aat | OMtESD | () po 6 g0 | 0754001° | 060+075° | 075+1,02° | 664
Medyan
(IQR) 0,00 (1,00) | 0,50(1,00) | 0,00(1,00) | 0,00 (2,00)
ES
48saat | Ort=SD | a5, 0730 | 0454075 | 0354058  055+075 695
Medyan
(IQR) 0,00 (0,00) | 0,00(1,00) | 0,00 (1,00) | 0,00 (1,00)
72saat | OMESD |50 L 0550 | 03040800 | 015+036% | 0.20+052° | 864
Medyan
(IQR) 0,00 (0,00) | 0,00(0,00) | 0,00(0,00) | 0,00 (0,00)
+
Lhafta | Ort=SD |5 10, 038> | 030+0.73° | 0054022  020+052° 384
Medyan
(IQR) 0,00 (0,00) | 0,00(0,00) | 0,00(0,00) | 0,00 (0,00)
P,
degeri 003* 042% 000%* 019*
B

Py : belirlenen her bir zaman i¢in gruplarin post-operatif agri karsilastirma

P, : belirlenen her bir ¢alisma grubunun zamana gore post-operatif agri karsilastirmast
Ayni siitunda farkly harfleri iceren zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklhiiklar vardwr

(P< 0,05)

(*:p <0,05, **: p<0,01)
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4.1. 1N, 250 RPM Grubunun VAS Ol¢iim Degerleri

Calismamizda 1N, 250 RPM grubunun 6. saat, 24. saat, 48. saat, 72. saat ve
7. glin VAS o0lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig:
tekrarlt 6lgiimler varyans analizi (repeated measures ANOVA) ve zaman dilimleri
arasindaki ikili karsilagtirmalar i¢in LSD testi ile analiz yapilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore 1N, 250 RPM grubunun farkli zaman araliklarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Analiz sonuglara gore 6. saatteki VAS Sl¢tim degerinin 48. saat, 72. saat ve
1. haftaki ol¢iimlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, 6. saat ve 24. saat

Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore 24. saat VAS Olclim degerinin diger zaman

araliklarina gore anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Analiz sonuglarma goére 48. saat VAS o6l¢iim degerinin Sadece 6. saatteki

Olciim degerine gore anlamli olarak azaldigi belirlenmistir.

Analiz sonuglarma gore 72. saat VAS 6l¢iim degerinin sadece 6. saatteki

Olclim degerine gore anlamli olarak azaldig: belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore 7. giin VAS 6l¢iim degerinin Sadece 6. saatteki 6l¢iim

degerine gore anlamli olarak azaldigi belirlenmistir.
4.2. 1N, 350 RPM Grubunun VAS Olciim Degerleri

Calismamizda 1N, 350 RPM grubunun 6. saat, 24. saat, 48. saat, 72. saat ve
7. giin sonraki VAS oOl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadig tekrarl Ol¢limler varyans analizi (repeated measures ANOVA) ve zaman
dilimleri arasindaki ikili karsilagtirmalar igin LSD testi ile analiz yapilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore 1N, 350 RPM grubunun farkli zaman

araliklarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Analiz sonuglarina gore 6. saatteki VAS 6lciim degeri ile diger zaman

araliklarina gore anlamli bir farklilik bulunamamuistir.
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Analiz sonuglarina gore 24. saat VAS Olclim degerinin 72. saat ve 7. giin

Olciim degerlerine gore anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Analiz sonuglarina goére 48. saat VAS oOlcim degerinin diger zaman

araliklaria gore anlamli bir farkliligi bulunmamistir.

Analiz sonuglarina goére 72. saat VAS Olclim degerinin yalnizca 24. saat

Olctim gore anlamli olarak azaldigi belirlenmistir.

Analiz sonuglaria gore 7. giin VAS 6lciim degerinin yalnizca 24. saat 6lglim

gore anlamli olarak azaldigi belirlenmistir.
4.3. 2N, 250 RPM Grubunun VAS (")lg:iim Degerleri

Calismamizda 2N, 250 RPM grubunun 6. saat, 24. saat, 48. saat, 72. saat ve
7. glin VAS ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi
tekrarlt Olgiimler varyans analizi (repeated measures ANOVA) ve zaman dilimleri
arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in LSD testi ile analiz yapilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna goére 2N, 250 RPM grubunun farkli zaman araliklarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Analiz sonuglarina goére 6. saatteki VAS 6l¢iim degerinin diger tiim zaman

araliklarina gore anlamli olarak azaldig: belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore 24. saat VAS 6l¢iim degerinin ile 6. saat, 72. saat ve

7. glindeki ol¢tim degerlerine gore anlamli olarak fark oldugu belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore 48. saat VAS 6l¢iim degerinin 6. saat ve 7. giindeki

Olciim degerlerine gore anlamli olarak fark oldugu belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore 72. saat VAS 0lciim degerinin 6. saat ve 24. saat

6l¢iim degerlerine gore anlamli olarak azaldig: belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore 7. giin VAS 6l¢tim degerinin 6. saat, 24. saat, 48. saat

Olclim degerlerine gére anlamli olarak azaldig belirlenmistir.
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4.4. 2N, 350 RPM Grubunun VAS Ol¢iim Degerleri

Calismamizda 2N, 350 RPM grubunun 6. saat, 24. saat, 48. saat, 72. saat ve
7. glin VAS oOlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig:
tekrarlt 6lgiimler varyans analizi (repeated measures ANOVA) ve zaman dilimleri
arasindaki ikili karsilagtirmalar i¢in LSD testi ile analiz yapilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore 2N, 350 RPM grubunun farkli zaman araliklarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Analiz sonuglarina gore 6. saatteki VAS §l¢iim degerinin diger zaman

araliklarina gore anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Analiz sonuglaria gore 24. saat VAS 6l¢iim degerinin 72. saat ve 7. glindeki

Olciim degerlerine gore anlamli olarak azaldig: belirlenmistir.

Analiz sonuglaria gore 48. saat VAS 6l¢iim degerinin 72. saat ve 7. glindeki

Olctim degerlerine gore anlamli olarak fark oldugu belirlenmistir.

Analiz sonuglarma goére 72. saat VAS Olciim degerinin 24. saat ve 48. saat

Olctim degerlerine gére anlamli olarak azaldig belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gére 7. giin VAS 0lciim degerinin 24. saat ve 48. saat

Olclim degerlerine gére anlamli olarak azaldig belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analize gore gruplar arasi ilag kullanan hasta sayisi
normal dagilima uygundur. Analjezik alan hasta sayisi Tablo 4.5.’de belirtilmistir.
Gruplara gore analjezik ila¢ alan hasta sayisinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(P> 0,05).

Gruplara gore yedi giin igerisinde kullanin toplam analjezik sayis1 Tablo
4.5’te belirtilmistir. Alinan toplam analjezik sayilarina gore gruplar arasinda anlaml

bir farklilik bulunmamustir (P > 0,05).
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Tablo 4.5. Gruplara gore analjezik kullanan hasta sayis1 ve kullanilan toplam tablet sayisi

1N, 1N, 2N, 2N, P
250 RPM | 350 RPM | 250 RPM | 350 RPM
poricond IO IR AT T BT b
0, 0, 0, 0,
hastalar Gt i) (%20) (%45) 0,221
Analjezik 16 50 “
10 13 11
kullanmayan 0 0 (%80) 0
hastalar (%50) (%65) (%55)
Kullanilan
analjezik 27 18 5 19
sayisi 0,227
Min 0 0 0 0 B
Max 8 8 2 6
Ort+SS | 1,35+2,08 | 0,90+2,04 | 0,25+0,55 | 0,95+1,53

*“Tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ¥ Kruskal-Wallis

Calisma gruplarinda incelenen parametrelerden biri olan preparasyon siiresi
Tablo 4.6’da belirtilmistir. Calisma gruplarinin ikili karsilagtirilmalart LSD analizi
ile yapilmis olup en diisiik tork ve hiz ayarlanan grupta (IN, 250 rpm) ortalama
preparasyon siiresi en yliksek oldugu ve diger ii¢ gruptan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Diger {li¢ ¢caligma grubunda (1IN 350 rpm, 2N 250 rpm, 2N 350 rpm)

preparasyon siiresinde anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.6. Gruplara gore preparasyon siiresi

1N, 250 1N, 350 2N, 250 2N,350 P
RPM RPM RPM RPM
Islem | Ort+
siiresi 1759,90 + | 1400,95+ | 138430+ | 121115+
SS 0,017,°
638,99 445 ,66° 540,78" 529,08°
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Hastalarin 10 cm’lik VAS agr1 formunda agr1 yok (0), hafif agr1 (1-3), orta
derecede agri (4-6) ve siddetli agr1 (7-10) olarak kategorize edildi. Saatlere gore agri
siddeti dagilimlar1 asagida belirtilmistir.

6.saatte hastalarin agr1 dagilimi incelendiginde; hastalarin %51,3’ii (41 hasta)
agr1 yok, hastalarin %28,8’1 (23 hasta) hafif agri, hastalarin %15’1 (12 hasta) orta
derecede agri1, %5°1 (4 hasta) siddetli agr1 isaretlemistir. (Sekil 4.2.)

VAS-6 SAAT

Sekil 4.2. 6.saatte agr1 siddetinin dagilimi

24. saatte hastalarin agr1 dagilimi incelendiginde; hastalarin %58,8 (47 hasta)
agr1 yok, hastalarin %22,5 (18 hasta) hafif agri, hastalarin %15’ (12 hasta) orta
derecede agri, %3,8’ (3 hasta) siddetli agr1 isaretlemistir. (Sekil 4.3.)

1GUN

Sekil 4.3. 24. saatte agr1 siddetinin dagilimi
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48. saatte hastalarin agr1 dagilimi incelendiginde hastalarin %68,8°1 (55 hasta)
agr1 yok, hastalarin %23,8’1 (19 hasta) hafif agri, hastalarin %6,3’ (5 hasta) orta
derecede agr1, %1,3 (1 hasta) siddetli agr1 isaretlemistir. (Sekil 4.4)

2GUN

Sekil 4.4. 48.saate agr1 siddetinin dagilimi

72. saatte hastalarin agri dagilimi incelendiginde hastalarin %85°1 (68 hasta)
agr1 yok, hastalarin %10’u (8 hasta) hafif agri, hastalarin %5°’1 (4 hasta) orta derecede
agr isaretlemistir. (Sekil 4.5.)

3GUN

Sekil 4.5. 72. Saatte agr1 siddetinin dagilimi
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Yedinci glin hastalarin agri dagilimi incelendiginde hastalarin %88,8 (71
hasta) agr1 yok, hastalarin %8,8 (7 hasta) hafif agri, hastalarin %1,3 (1 kisi) orta
derecede agr1, %1,3°1 (1 kisi) siddetli agr isaretlemistir. (Sekil 4.6.)

1 HAFTA

Sekil 4.6. 7. Gilindeki agr1 siddetinin dagilimi
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi hastalarda dis hekimi korkusuna neden olan, en agrili dis
tedavisi olarak goriilmektedir. Bu nedenle, hekim kanal tedavisi sonras1 agri ile ilgili
faktorler hakkinda bilgi sahibi olmali, islem sonrast agriyr 6ngdrmeli ve hastayi
onceden bilgilendirmelidir. Hekimin agriy1 dogru yonetebilmesi, hasta igin biiyiik

onem arz etmektedir (83).

Endodontik tedavi sonrasi post-op agri cok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir.
Endodontik tedavi esnasindan meydana gelen kimyasal, mekanik, mikrobiyal hasar
ve konaga bagli olarak periapikal bolgenin akut enflamasyonu ile olusmaktadir
(121). Kok kanal tedavisi sonrasi post-op agri ¢ok yaygindir ve islem Oncesinde
agriya etki eden bazi etkenler bulunmaktadir. Bunlar yas, cinsiyet, dis tipi ve
lokalizasyonu, islem Oncesi pulpanin durumu, periapikal lezyon, sislik, fistiil

varhigidir (83) .

Endodonti pratiginde rutin kullanim haline gelen doner ege sistemleri,
endodontik motorlar yardimiyla tedavinin kolaylastirilmasinda ve tedavi siiresinin
kisaltilmasinda biiyiik gorev tistlenmektedir. Gelistirilen farkli doner ege sistemleri
ve doner ege kinematikleri endodontik tedavi sonrast post-op agrinin
degerlendirilmesinde ¢okga arastirilmistir. Kok kanal sekillendirilmesi esnasinda
kullanilan enstriimantasyon teknigi, apikalden ekstriize olan debris ile post-op
agrinin 6nemli belirleyicilerindendir. Sekillendirme esnasinda doner alet sistemleri
ya da el egelerinin kullanilmasi, rotasyonel ya da resiprokal ege sistemlerinin
kullanilmasi, tek ege sistemleri ya da sirali ege sistemlerinin kullanilmasi literatiirde
post-op agrinin incelendigi makalelerde arastirilmistir. Ancak doner ege sisteminin
kanal igerisinde hareket etmesini saglayan, endomotor iizerinde ayarlanan farkli hiz

ve tork degerlerinin post-op agriya etkisi incelenmemistir.

Bu tez ¢alismasinda VDW Silver Reciproc endomotor ile kullanilan Fanta V
Taper Gold doner ege sisteminin iiretici firmanin dnerdigi tork ve hiz sinirlamalarini
agsmayacak sekilde diisik tork ve hiz degerlerinde post-op agriya etkisi

degerlendirilmistir. Calismamizin sifir hipotezi kabul edilmistir.
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Yeni tork kontrollii motorlarin teknolojik yeniligi, hiz1 torktan (yani doniis
sirasinda  gelistirilen kuvvetten) ayiran elektronik kontrolde yatmaktadir. NiTi
alasimin kanal enstriimantasyonu sirasinda standart bir sekilde kullanilmasina olanak
saglamak i¢in hizin sabitligi temel 6neme sahiptir (42). Calismamizda tercih edilen
Fanta V Taper Gold doner ege sistemi i¢in tavsiye edilen kullanim degeri 2N, 350
rpm olarak belirtilmistir (118). Calisma gruplarinda belirledigimiz tork ve hiz
degerleri lretici firmanin tavsiye edilen degerinin iistiine ¢ikilmadan, olusabilecek

komplikasyonlar gbz Oniine alinarak belirlenmistir.

Literatiirii inceledigimizde farkli tork degerlerinin post-op agriya etkisini
inceleyen herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Kok kanal hazirlig: sirasinda diisiik
tork degerlerinin tercih edilmesi alet kirilmasi ve dentin catlagi gelismesinin dniine

gecilmesi i¢in hekimler tarafindan daha giivenli bulunmaktadir (40,122).

Ni-TI doner aletin kanal icerisinde sekillendirme sirasinda kolay ve diiz
kanallarda dentine kilitlenmesi siklikla goriilmezken, kavisli ya da kalsifiye
kanallarda alet dentine kilitlenebilir ve motor tarafindan yiiksek tork ya da hiz degeri
ayarlanmis ise alette kirilmaya neden olabilir. Gambarini (40) yiiksek torklu
endomotorda ve diisiik torklu endomotorlarda kullanilmis aletlerin 350 rpm’de
dongiisel yorulma direnci karsilastirmis ve diisiik tork degerlerine sahip endodontik
motor kullaniminin NiTi doner aletlerin dongiisel yorgunlugunu azalttigini
bildirmistir. Yared ve ark. (4) ProFile NiTi doner alet sisteminin yiiksek (55 Ncm),
orta (30 Ncm) ve diisiik tork (20 Ncm) degerlerinde ayni hekim tarafindan yapilan
recine bloklarda sekillendirme sonrasi alet kilitlenmesi, deformasyonu ve
kirilmasinint inceledigi ¢alismada, ti¢ farkli tork degerinde kilitlenme, deformasyon

ve kirilmanin olmadigin belirtmistir.

Dane ve ark. (122) ProTaper Universal doner alet sisteminin farkli torklarda
(SX=3/4, S1=2/4, S2= 1/1.5 F1=1.5/2, F2= 2/3, F3 =2/3, F2=2/3) dentin ¢atlagini
inceledikleri caligmada yiiksek tork degerinin, diisiik tork degerine gore daha fazla
dentin catlag1 olusmasina neden oldugu bulunmustur. Yiiksek tork grubunda g¢atlak
olusma nedenini, dentin yiizeyinin daha fazla strese ugramasiyla alakali oldugu
belirtilmistir. Altunbas ve Giinsu (123) ise ayn1 doner ege sisteminin (ProTaper
Universal) iretici firmanin onerdigi tork araliklarinda dislerin kirilma dayanimi

incelemistir. Uretici firmanmn belirledigi tork araliklarindan yiiksek olan tork
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degerinde (SX=4, S1=3, S2=1.4, F1=2, F2=3 F3=3) dislerin kirilmaya direncinin
diisiik tork degerlerine gore (SX=3, S1=2, S2=1, F1=1.6, F2=2 F3=2) anlamli olarak
azaldiginmi belirtmislerdir. Kullandigimiz ege sisteminin ve belirledigimiz tork ve hiz
degerlerinde olas1 dentin catlagi ya da vertikal kirik sebebiyle post-op agrinin

olusabilecegi farkli caligmalarda incelenebilir.

Diisiik tork ve hiz degerinin kesme verimlili§inde azalma ve aletin kanalda
ilerlemesini yavaslatan dezavantajlart bulunmaktadir (42). Calismamizda incelenen
parametrelerden birisi de c¢alisma gruplar1 arasindaki preparasyon siiresini
incelemektir. Kullandigimiz kok kanal egesi olan Fanta Dental V Taper Gold doner
alet sisteminin baslangi¢ egeleri liretici firmanin belirttigine gore artirilmis kesme
etkinligine sahiptir (118). Calismamizda tork ve hiz degeri arttiginda ortalama
preparasyon siiresinin azaldigi ve 1N, 250 RPM uygulanan grubun diger ii¢ gruba
gore preparasyon siiresinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Pedulla
ve ark. (124) Mtwo rotasyon egelerinin (10/04, 15/05, 20/05, 25/06) ii¢ farkli donme
hizinda (350 rpm, 250 rpm, 150 rpm) standardize edilmis plastik dislerde
preparasyon siirelerini incelediginde 150 rpm’de, 350 rpm ve 250 rpm’e gore
preparasyon siiresinin anlamli dl¢iide daha fazla oldugunu bulmuslardir, 350 rpm ve
250 rpm arasinda ise preparasyon siiresi acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Bu ¢aligmadan farkli olarak bizim ¢alismamizda 1N torkta 250 rpm
ve 350 rpm gruplart arasinda prepasyon siiresi ag¢isindan anlamli farklilik
bulunmustur. Pedulla ve ark. (124) ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak

in-vitro ortamda ve plastik dislerde yapilmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Kok kanal duvarlarinin sekillendirmesi esnasinda aletin kesme verimliligi hiz
ve tork degeri arasindaki denge ile saglanir (5). Kanal tedavisi esnasinda egelere
uygulanan farkli hiz degerlerinin dongiisel yorgunluga etkisi degerlendirilmistir ve
birbiriyle ¢eligkili sonuglara ulasilmistir. Martin ve ark. (48) donme hizinin alet
kirilmasini etkileyen énemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Ilgili ¢alismada 350
rpm’de, 250 ve 150 rpm gruplarina gore daha fazla alet kirildig1 tespit edilmistir.
Ancak ilgili caligmada alet kirig1 olan tiim dislerin kanal egrilik ¢gapinin 30°’den fazla
oldugu belirtilmistir. Diigiik donme hizlarinin aletin yipranmasint geciktirdigi,
yiiksek donme hizlarinin kanal igerisinde aletin siirtiinmesini artirip kirilmaya yatkin

hale getirildigi belirtilmistir. Calismamizda, bu calismaya benzer dénme hizlar
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kullanilmistir ancak hasta se¢imi esnasinda genellikle diiz kanallar tercih edildigi igin
ve iretici firmanin belirledigi hiz degerlerinin iizerine ¢ikilmadigindan alet kirigr ile
karsilagilmamistir. Lopes ve ark. (50) alet hizm1 300 rpm’den 600 rpm’e
cikardiklarinda kirilmaya kadar gecen dongii sayisinin %29 azaldigini, kirilmaya
kadar gegen ¢alisma siiresini ise %65 azaldigini belirtmiglerdir (50). Daugherty ve
ark. (125) ise ProFile doner alet sistemini 150 rpm ve 350 rpm’de sekillendirme
sonras1 degerlendirdiklerinde, 350 rpm’de ¢alisilan egelerde 150 rpm’e gore daha az
egenin deforme oldugunu ve islem siiresinin daha kisa oldugunu belirtmislerdir. Gao
ve ark. (126) ise donme hizinin Ni-Ti egelerin dongiisel yorgunlugunu etkilemedigini
belirtmiglerdir. Daha yiiksek ¢alisma hizi ile kanal igerisindeki direngteki disiis,
artan hizin dongiisel yorgunluk iizerindeki olumsuz etkisini telafi edebilecegini veya
gecersiz kilabilecegini belirtmislerdir (126). Literatiirde bildirilen farkli sonuglar
degisen test kosullari, farkli kullanicilar ve farkli uygulama sekillerinden

kaynaklanmis olabilir.

Tork kuvvetine bagl alet kirilmasinda en basit ¢6ziim her bir doner alet igin
izin verilen maksimum tork limitinin altinda ¢alisan diisiik torklu bir endodontik
motorun kullanilmasidir. Yeni nesil tork kontrollii endomotorlarin gelistirilmesi ile
preparasyon sirasinda belirlenen tork degeri asildiginda motor aletin calismasini
durdurur ve yeniden ¢alistirir ya da motor lizerindeki se¢ime gore aleti saat yoniiniin
tersine dogru dondiirmeye baslar. Bu mekanizmalar aletin kanal i¢inde kirilma riski

en aza indirmek i¢in planlanmistir (42).

NiTi doner aletlerin preparasyon yaparken dentini kesme etkinligi i¢in tork,
kanal anatomisi, dentin sertligi, enstriimantasyon teknigi, aletlerin tasarimi ve
boyutlari, operatdr deneyimi, hiz ve torkun mekanik ayarlar1 gibi gesitli faktorlere
bagl olarak degisebilir (4,127,128). Tork kontrollii endodontik motorlar &zel
araliklarla gercek zamanl tork momentlerini dlger ve kritik degerlere ulasilmadan
once giivenlik Onlemleri (otomatik durdurma veya otomatik geri dénme) alinir.
Ancak diste meydana gelen torsiyonel yiikiin, endomotorun onceden ayarlanmig
degerlerini asabilecegi diisiiniilmektedir. Biirklein ve ark. (129) calismamizda da
kullanilan VDW Silver Reciproc ve tork kontrollii DentaPort ZX ve EndoPilot
endomotorlarinin 6nceden ayarlanmis tork ve hiz degerlerinin preparasyon sirasinda

gercek zamanli dinamik tork degerini incelemislerdir. VDW Silver endomotorunun
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30 alet kullanimindan sonra tork degerini bir kere astigi (%3,3) ama diiretici
tarafindan izin verilen asma yiizdesinin (%5) iginde kaldig1 belirtilmistir. Tlgili
calismada ti¢ endomotorun tork oOlgtimlerinin, giivenli tork smirlarinin igerisinde
kaldig1 belirlenmistir. Biz de calismamizda tork kontroliinde uygun Olgiimler

sagladig belirlendiginden VDW Silver Reciproc endomotorunu ettik.

Endodontik tedavi sonrasi post-op agri, tedavi sirasinda mekanik, kimyasal ya
da mikrobiyal nedenlerle periapikal bolgenin inflamasyonu nedeniyle olusur.
Hekimler preparasyon teknigi, secilen egenin 6zellikleri gibi kok kanal tedavisinin
belirli yonlerini kontrol edebilse de periapikal dokulara yayilan mikroorganizmalarin
viriilansin1 kontrol etmek neredeyse imkansizdir. Incelenen galigmalarda mevcut tiim
sekillendirme yontemlerinin apikalden debris ekstriizyonunu engelleyemedigi

belirtilmistir (130).

Uygun ve ark. (131) ¢alismamiza benzer sekilde Fanta V Taper Gold doner
ege sistemini 300 rpm’de 1N,2N ve 3N torkta apikal ekstriizyonunu inceledikleri
calismada, IN tork degerinde apikal ekstriizyonun diger iki gruba goére anlamli
olarak daha az debris aciga ¢ikmasina neden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
caligmada 1N’da yapilan sekillendirmenin diger iki gruba gore preparasyon siiresinin
anlamli olarak arttig1 belirtilmistir. Caligmamizda 6lgiilen preparasyon siiresi Uygun
ve ark. (131) benzer sekilde IN, 250 rpm uygulanan grupta en fazla oldugu
bulunmustur. Altunbas ve Toyoglu (132) ProTaper Universal doner ege sisteminin
tiretici firma tarafindan belirtilen, her ege igin digiik (SX=3, 21=2, S2=1, F1=1.5,
F2=2, F3=2) ve yiiksek tork (SX=4, S1=3, S2=15, F1=2, F2=3, F3=3) deger
araliklarinda apikal ekstriizyona etkisini incelemistir. Calismada tork kontrollii
XSmart motor kullanilmig ve tim gruplarda 300 rpm’de sekillendirme yapilmustir.
Cekilmis premolar dislerde yapilan bu ¢aligmanin sonucuna gore iretici firmanin
belirttigi tork araliklarinda, yiiksek ve diisiik tork degerinin apikal ekstriizyon
acisindan anlamli bir farklilik gostermemistir. Calismada tork degerleri arasindaki
farkliligin ¢calismamiza benzer sekilde az oldugu ve diisiik tork degerinin kanalda
ilerlerken siirekli saat yoniiniin tersine donmeye basladigi bu sayede vidalanma
egilimini ve asir1 enstriimantasyon riskini azalttigi belirtilmistir. Calismamizda hiz
degeri ayni1 ve tork degerleri farkli olan ¢aligma gruplarinda post-op agri1 agisindan

anlamli bir farklilik olmamasini, apikal ekstriizyon miktarinin anlamli farklilik
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gostermediginden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ProTaper Universal
ege sistemi ¢aligmamizda kullandigimiz Fanta V Taper Gold ege sistemine benzer
sekilde rotasyon hareketiyle ¢alisir ve disbiikey licgen kesit tasarimina sahiptir. Bu
nedenle ege tasarimindan kaynaklanan apikal ekstriizyon miktarlarinin benzerlik
olusturabilecegini  diisiinmekteyiz. Ayrica Altunbas ve Toyoglu (132)’nun
calismasinda kullanilan ProTaper Universal doner alet sisteminin biiyiilk apikal
konikligi (F1: %7, F2: %8 ve F3: %9) ve liggen kesit tasariminin apikal debris
ekstriizyonunda etkisinin olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda kullanilan V Taper
Gold doner ege sisteminin de ayni apikal konikligi (F1: %7, F2: %8 ve F3: %9) ve
kesit tasarimi (S1, S2: dig biikey iiggen, F1,F2,F3: tliggen), kanallarin daha agresif
sekillendirmesine ve daha fazla debris agiga c¢ikarip hastalarin post-op agr

hissetmesine neden olmus olabilir.

Kilig ve ark. (130) ¢ekilmis mandibular premolar dislerde, apikal durdurma
(apikal stop), apikale gelince ters yonde donme (apikal reverse) ve apikale gelince
yavaglama (apical slow down) ve devamli rotasyon tekniklerinin apikalden debris
ekstriizyonuna etkisini karsilastirmistir. Entegre endodontik motorun tiim hareket
modlarmin benzer debris ekstriizyon degerleri verdigi, benzer ekstriizyonun
dolayisiyla klinik ortamda benzer post-op agrinin olacag: seklinde yorumlamiglardir.
Tork kontrollii motorlarda modlar arasinda debris ekstriizyonu acisindan farklilik
olmadigindan bizde ¢alismamizda ASR modunu kullandik. Bu ¢alismanin sonucu ile
calismamizda ASR modunda kullanilan tiim tork degerlerinin anlamli bir farklilik
gostermemesinin nedenini benzer debris ekstriizyonu ¢ikarmis olabileceginden

diistinmekteyiz.

Literatiirde post-op agrimin en biiyiik belirleyicisinin debris ekstriiyonu
oldugu belirtilmistir. Ancak debris ekstriizyon calismalarinin in vitro ortamda
gerceklestirilmesi, periodontal doku basincit ve konak savunmasi gibi faktorlerin
yoklugunda klinik kosullari taklit edemez ve post-op agri hakkinda kesin kanit
oOlusturamaz (133).

Islem &ncesi post-op agriya etkileyen yas, cinsiyet, dis, islem dncesi pulpanin
durumu, periapikal lezyon, sislik, fistiil varligi bulunmaktadir (83) . Literatiirdeki

pekcok c¢alisma bu faktorlerin etkisini yorumlasa da c¢alisma gruplarinin ve
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metodolojilerinin farkliliklarindan iglem Oncesi faktorlerin post-op agriya etkisi net

olarak belirlenememistir.

Post-op agrimin hastaya bagli faktorleri incelendiginde agrinin cinsiyetlere
gore insidansini aragtiran pek cok calisma yapilmistir ve tutarli bir sonuca
ulasilamamistir. Calismamiza 48 kadin ve 32 erkek hasta dahil edildi ve cinsiyetlere
gore agn insidansi incelendiginde erkek ve kadin hastalar arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmemistir. Torabinejad ve ark. (85) ve Gotler ve ark. (88) yaptiklari
caligmalarda kadin hastalarda endodontik tedavi sonrasi post-op agrinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyetlere gore degisen stres diizeyi,
hormonal farkliliklar, agriya verilen fizyolojik tepkilerdeki farkliliklar nedeniyle
kadinlarin erkeklere oranla agriya daha az tolerans gosterdigi belirtilmistir.
Calismamizda yas sinirlamasi 18-65 yas arasi belirlenmistir ancak secilen hastalarda
en yiikksek yasin 59 oldugu ve 50 yas istii hasta sayisinin ii¢ kisi oldugu
belirlenmistir. Yash bireylerde goriilen dar kok kanallarinin sekillendirilmesi
esnasinda debris ekstriizyonunun daha az olmasi ve periapeksteki kanlanmanin
azalmasi ile inflamatuar cevap azaldigindan, ¢alismamizdaki yas popiilasyonun geng

olmasi post-op agrinin daha dogru degerlendirilmesini saglamistir (134).

Calismalarda secilen dis tipinin ve dise ait kanal sayisinin post-op agri
tizerinde etkili oldugu savunulmustur. Glennon ve ark. (91) ¢ok kokli dislerin, tek
koklii dislere gore post-op agriya karsi daha duyarli oldugu one siiriilmiistiir. Azi
dislerine yapilan tedavi sonrasi agrinin, diger dis tipleriyle karsilastirildiginda agr
olasiliginin 1,7 kat arttigimi belirtmislerdir (91). AlRahabi (83) kok kanal
tedavisinden sonra post-op agri sikliginin mandibular arktaki azi dislerinde daha
yiiksek goriildiiglinii bunun nedenini mandibular kemigin kan dolasimini azaltan ve
enfeksiyonu yogunlastiran, dolayisiyla inflamasyonun iyilesmesini geciktiren yogun
trabekiiler ~ yapisindan  kaynaklanabilecegi  belirtmistir. ~ Post-op  agrinin
degerlendirmesini yapmak i¢in calismamizda alt birinci biiylik az1 disler tercih
edilmistir. Alt birinci biiylik az1 disleri daimi disler igerisinde ilk siiren ve genellikle
clirige rastlanan, bu nedenle endodontik tedavi gerektirme olasiligi yiiksektir.
Calisma esnasinda endodontik giris kavitesi acildiktan sonra tiim dislerde olagan
kanal dizilimi olan mesiyalde iki kanal ve distalde tek kanal bulundu. Bunun yam

sira distalde iki kanal, mesyalde midmesyal kanal ya da literatiirde paramolaris
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olarak adlandirilan ilave kok igerisindeki kanallar tespit edildiginde ayni
sekillendirme rutini ile kanallar temizlendi. Tedavi sonrast post-op agri hisseden
hastalarda olasi bulunamamis kanal varligi, temizlenememis isthmuslar, apikal
deltalar ya da aksesuar kanallardan kaynaklanmis olabilir. Alt birinci molarlarda
goriilen karmasik kanal anatomisi ve c¢esitli varyasyonlar caligmamizin

kisitliklarindan biridir.

Kok kanal tedavisi 6ncesi disin vital ya da devital pulpaya sahip olmasi post-
op agriy1 etkileyecek faktorlerden biri olarak ongoriilmektedir. Gotler ve ark. (88)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda vital pulpali diglerin devital dislere oranla daha fazla post-
op agriya neden oldugunu bildirmektedir. Bunun nedeni periapikaldeki canl
dokularin  prostoglandin, l6kotrien, histamin, bradikinin gibi inflamatuar
mediyatorleri daha yogun salgilanmasi nedeniyle olabilecegi belirtilmistir.
Calismamizda hasta gruplarin1 olustururken islem oOncesi pulpanin durumunu
standardize etmek amaciyla hem soguk pulpa testi hem de elektrikli pulpa testi
kullanildi ve disin cansiz oldugunu kesitlestirip ¢alismaya dahil edildi. Ayrica islem
sirasinda pulpa odasinda kanama olmasini pulpanm kan destegini devam ettirdigini
diste canli dokularin var oldugunu gosterdiginden, kanama olan hastalar ¢calismaya

dahil edilmedi (135).

Calismamiza dahil edilen devital pulpali dislerin %57,5’inde periapikal
lezyon varligt bulunmaktadir. Nekrotik ve enfekte olmus dislerde kanala ait
mikroorganizmalarin tiirli ve virulans faktorleri her vakada degismektedir, bununla
birlikte her hastada konak savunmasmin siddeti de degismektedir (136).
Calismamiza dahil edilen devital dislerde enfekte dokulardaki artmis konak

savunmasi iltihabi reaksiyonlarin ve post-op agrinin artmasina neden olmus olabilir.

Noiri ve ark. (137) apikal periodontitisli dislerde yaptigi analizlerde
bakteriyel biyofilmlerin yalnizca kok kanal sisteminin apikal kisminda degil, aym
zamanda apikal lezyonun kendisinde de bulundugunu gostermistir. Ayrica
bakterilerin kok kanalindan ekstraradikiiler alani istila edip kok apeksinde biyofilm
olusturabilecegini belirtmiglerdir (137). Uzun siiredir devam eden periapikal lezyon
varligl, var olan apikal konstrilksiyonun bozulmasina ve enstriimantasyondan
sirasinda  apikal ekstriizyona neden olabilecegi belirtilmistir  (119). Apikal

ekstriizyonun bozulmasi sekillendirme esnasinda periapikal dokularin mekanik
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irritasyona maruz kalmasina ve post-op agriya neden olabilecegi bildirilmistir (72).
Segura ve ark. (138) kok kanal tedavisi sonrasindaki agr1 seviyelerinin, pulpa tanisi
ve periapikal durumla iliskisini incelemistir ve pulpanin canliliginin ve periapikal
bolgenin durumunun post-op agri iizerinde anlamli bir fark yaratmadigimi
belirtmislerdir. Ayrica geri doniisiimsiiz pulpitisli ve akut apikal periodontitli dis
grubunda kok kanal tedavisi, nekrotik pulpali ve kronik apikal periodontitisli dis
grubuyla karsilastirildiginda anlamli derecede daha agrili oldugu belirtilmistir. Ng ve
ark. (139) ise 3 mm’den biiyiik periapikal lezyonu olan dislerin, daha kiigiik lezyonu
olan diglere gore kok kanal dolumu sonrast agrinin 6nemli 6l¢iide daha az oldugunu
bulmustur. Bunun nedenini ise biiylik periapikal lezyonlarin, kdk kanal tedavisi
sirasinda mekanik veya kimyasal yaralanmalara karsi inflamatuar yanit sirasinda
olusan basing artisina karsi bir 'tampon' gorevi gorebileceginden kaynaklandiginm
belirtmislerdir. Calismamizda periapikal lezyonlu ve lezyonsuz digler arasinda post-

op agr1 agisindan anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Kanal tedavisi 6ncesi preoperatif agri varliginin post-op agrinin énemli bir
belirleyicisi oldugu gosterilmistir (91,95). Glennon ve ark. (91) post-op agriya neden
olan faktorleri inceledikleri ¢alismada tedaviden onceki agrinin, post-op agri ortaya
¢ikma olasihigmin 2,8 kat arttirdigii belirtmislerdir. Islem &ncesi agrinm viicuttaki
stres diizeyini artirarak bagigiklik fonksiyonunu olumsuz yonde etkilemesi post-op
agr1 ve alevlenme olasiligini artirdigini belirtmistir (140). Pak ve White islem Oncesi
agrili hastalarda goriilen post-op agrinin devam eden inflamatuar siireglerden
kaynakli olabilecegini belirtmistir (80). Benzer sekilde semptomatik geri
dontisiimsiiz pulpitiste, hiperaljezi ve allodini (periferik ve merkezi yollarda) i¢eren
norojenik yollarin kok kanal tedavisinden sonra devam edebilecegi belirtilmistir
(141). Bu nedenle ¢alismamizda post-op agrinin tork ve hiz ile iliskisi
incelendiginden preoperatif faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla islem Oncesi

semptomatik, agrili hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Literatiirde rotasyonel ve resiprokal ege sistemlerinin, tek ege ve coklu ege
sistemlerinin post op agrn {izerine etkisini degerlendiren pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Ozlek ve Giindiiz (119) rotasyonel ve resiprokal ege sistemlerinin
post-op agriya etkisini inceledikleri ¢alismada iki farkli kinematigin post-op agri

acisindan anlamli bir farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Neelakantan ve Sharma
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(142) ise mandibular molar dislerde resiprokal ege sistemlerinin, rotasyonel ege
sistemlerine gore daha az post-op agriya neden oldugunu bildirmistir. Neelaktan ve
Sharma (142) calismasinda ¢alismamizdan farkli olarak %3 NaOCI ve farkli kanal
dolum pat1 (MTA Plus) kullanmasi ve rotasyonel ege grubunda kullanilan tork ve hiz
degerlerini belirtmemesi post-op agrinin degerlendirilmesinde farklilik gdstermis

olabilir.

Bucheli ve ark. (143) in vitro ve in vivo arastirma sonuglarini derledikleri
caligmasinda alet sayisinin inflamatuar cevabi etkilemedigini, hareket tipinin ve
aletin kesit tasariminin post-op cevabi etkiledigini belirtmislerdir. Caligmanin
sonuglarina gore resiprokal hareket ve tiggen kesit tasarimina sahip aletler daha fazla
noropeptit salinimina neden olmaktadir. Biirklein ve Schafer (144) ¢alismalarinda
tam sirali doner alet ile enstriimantasyonun, resiprokal hareket eden tek egeli
sistemlerin kullanimina kiyasla daha az debris ekstriizyonuna neden oldugunu
bildirmistir. Bunun nedenini ise siirekli donme hareketinin sekillendirme esnasinda
kanal artiklarinin koronale taginmasi kolaylastirdigini bu nedenle apikale tasinmasini
azalttigin1 belirtmislerdir. Tek ege sistemlerinin debrisin kanal icerisinde daha fazla
sitkigsmasina ve apikal bolgeye tasinmasina neden oldugu, ayrica tiim kanal kanal
boyunun tek bir aletle sekillendirilmesinin debrisin daha yiiksek basingla debris
ekstriizyonuna neden olabilecegi belirtilmistir  (119). Calismamizda debris
ekstiizyonun post-op agriya nedenlerinden biri oldugundan tek bir sekillendirme

kinematigi secildi ve ¢oklu rotasyon ege sistemleri tercih ettik.

Literatiirdeki ¢alismalar kok kanal tedavisinin tek ya da g¢oklu seanslarda
bitirilmesinin post-op agriya etkisini incelemistir. Ince ve ark. (87) tek seans ve ¢oklu
seansta keser, kii¢iikk az1 ve biiyilk azi dislerinde seans sayisinin post-op agri
acisindan anlaml bir farklilik gostermedigini belirtmistir. Ng ve ark. (139) tek seans
tedavilerinin iglem sonrasi post-op agri olasiliginin 2 ila 4 kat arttigin1 belirtmislerdir.
Hastalarin tek seans tedavileri daha kolay tolere edebilmesi, islem prosediirlerinin
tekrarlanmamasi ile hekime kolaylik saglamasi, gecici restorasyonlar ile sizinti
riskinin olmamasi ile tek seans tedaviler giiniimiizde daha yaygin kullanilmaktadir.
Literatiirde seans sayisinin endodontik tedavinin basarisi agisindan etkisi kesin olarak

kanitlanmamistir. Calismamizda hem hasta hem de hekim agisindan kolaylik
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saglamasindan, ekonomik olmasi ve daha az zaman almasindan dolay1 kok kanal

tedavilerini tek seansta tamamladik (145).

Ozlek ve Giindiiz (119) semptomatik irreversibl pulpitisli dislerde koronal
genisletme ile post-op agrinin etkisini degerlendirmis, tedavi sonrasi 6.,24.,48.,72.,
saatte agr1 degerlerini 6lgmislerdir. Arslan ve ark. (146) farkli analjeziklerin post-op
agn lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada 6.,12.,24. ve 48. saat agr1 degerlerini
olgmislerdir. Kherlakian ve ark. (147) resiprokasyon ve rotasyon doner alet
sistemlerinin post-op agriya etkisini inceledikleri ¢alismada 24.,48.,72. saat ve 7.
giindeki agr1  degerlerini  incelemiglerdir. Calismamizda post-op agrinin
degerlendirmesi diger ¢aligmalara benzer olacak sekilde 6.,24.,48.,72. saat ve 7. giin
olarak se¢ilmistir. Post-op agri degerlendirmesine 6. Saatte baslatmamizin nedeni
anestezinin etkilerinin tamamen ortadan kalktigindan emin olmak i¢in bilingli olarak
yapildi. Abdel ve ark. (141) ¢calismasinda periodontal ligaman nosiseptif sinirlerinin
ateslenmesinin islem sonrasi 24 ila 48 saat sonra azalma egiliminde oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda 24. saat ve 48. saat zaman araliklar1 eklenmis

ve 7. gline kadar uzatilmistir (141).

Pak ve White’in yayinladigi derlemeye endodontik tedavi sonrasi post-op 24.
saatte ortalama agri prevalanst %40, bir haftada sonraki agr1 prevalansinin %11
oldugu belirtilmistir. Agrinin 6zellikle ilk 2 giin boyunca 6nemli 6lgiide azaldigi ve
7. giine gelindiginde agr1 yayginhigi genellikle %10 veya daha diisiik seviyelere
diistiigii belirtilmistir (80). Figueiredo ve ark. (148) apikal periodontitisli diglerde tek
kon ve lateral kondenzayson yontemiyle tamanlanan kok kanal tedavilerinde post-op
agriy1 degerlendirmislerdir. Farkli dolum ydntemi uygulanan gruplarda post-op agri
bildiren katilimcilarda ilk 24 saatte agrinin insidansinin %40 oldugu, 7. giine kadar
agrinin  kademeli azaldigit ve 7. giinde agrn insidansinin %2'ye diistiigiini
belirtmislerdir. Calismamizda da sonuglar benzer sekilde ¢ikmis olup 24. saatte
%41,3, bir haftada ise agr1 hisseden hasta prevalansinin %11,4’e distigi

belirlenmistir.

Post-op agrimin yonetilmesinde literatiire girmis pek ¢ok yontem
bulunmaktadir. Uzun etkili anesteziklerin uygulanamasi (104), kriyoterapi (75),
diisiik seviyeli lazer tedavisi (113,114), ozon terapisi (115) lokal ya da sistemik ilag

kullanim1 bunlardan bazilardir. Ancak literatiire girmis bu yontemlerin post-op agri
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tizerindeki etkisi kesinlestirilmemistir ve uygulanma sekilleri hakkinda rutin
prosediir planlanmamistir. Calismamizda standardizasyon saglamak amaciyla kolay,
uygulanabilir, hasta tarafindan kolay kabul edilebilir bir ydntem olan NSAI recete

edilmistir.

Zanjir ve ark. (149) endodontik tedavi sonrasi post-op agrinin azaltilmasinda
ilaglarin etkinligini inceledikleri meta analiz ¢alismasinda NSAI ve NSAI kombine
asetominofen kullaniminin NSAl+benzodiazepin, NSAl+opioid, kortikosteroid,
opioid, asetominofene gore post-op agriyr azaltmada en etkili yontem oldugu
belirtmistir. Arslan ve ark. yaptiklari ¢calismaya gore endodontik tedavi sonrasi post-

op agrida hekimlerin en cok tercih ettigi ilagc NSAI ilaglardir (103).

Post-op agrinin incelendigi ¢alismalarda ibuprofenin farkli dozlarda (200 mg,
400 mg, ve 600 mg) regete edildigi gézlenmistir (109,119,146). Ayrica ibuprofenin
islem sonrasi kullanildig1 ¢alismalar oldugu gibi, islem oncesi uygulayan ¢alismalar
ve ibuprofenin c¢esitli ilaglarla kombine kullanimini inceleyen calismalar
bulunmaktadir (109,146,150). Literatiirde endodontik tedavi sonrasi post-op agrinin
azaltilmasinda ibuprofenin doz miktari, kullanim sekli, tek ya da farkli ilaglarla
kombine kullanimi1 ag¢isindan Kkesin olarak sonuca ulasilamamistir. Ayrica her
calismada uygulanan farkli tedavi yontemleri, farkli hasta secimleri agr1 kesici

dozunun etkinligi agisindan bilgi verememektedir.

Kok kanal tedavilerinden sonra analjezik ila¢ recete edilmesindeki risk ve
faydalar hasta bazinda degerlendirilmelidir. Hastalarin kullanacagi analjezikler
arasindaki doz, icerik, yarilanma omrii gibi farkliliklarin ¢alismamizdaki post-op agri
tizerinde etkisinde degisiklik olmamasi adina her hastaya, literatiirde post-op agri
calismasi inceleyen pek cok calismaya benzer olacak sekilde 400 mg ibuprofen
hastalara regete edilmistir (119,142,151,152). Ayrica 2024 yilinda American Dental
Association tarafindan yayinlanan agri yonetimi guideline’da yetiskinlerde basit
cerrahi iglemlerde ilk basamak analjezik kullaniminda ibuprofen 400 mg kullanimi
tavsiye edilmektedir (153). AlRahabi (83) post-op agri kontroliine yonelik 6nerdigi
ilag protokoliinde hafif agri durumunda 200 mg ya da 400 mg ibuprofen, orta
dereceli agrilarda 600 mg ya da 800 mg ibuprofen, siddetli agri durumunda 600 mg
ibuprofen ve asetominofen ya da opiad kombinasyonlar1 kullanilabilecegi

belirtmistir.
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Smith ve ark. (109) endodontik tedavi sonrasi post-op agrinin yonetimi i¢in 1
analjeziklerin etkinligini degerlendirdikleri meta analiz ¢alismasinda ibuprofen ve
asetamonifenin kombine kullaniminin (600 mg ibuprofen+1000 mg asetaminofen)
tek basina ibuprofen (600 mg ibuprofen) kullanimina gore agriy1 azaltmada anlamli
bir fark yaratmadigini belirtmislerdir. Ayni1 sonuca Wells ve ark. (154) da ulagsmis
olup ibuprofen ve ibuprofen+asetaminofen gruplarmin giin i¢inde alinan kapsiil
sayisinin fark yaratmadigimi belirtmislerdir. Zanjir ve ark.’min (149) meta analiz
calismasinda NSAl+asetaminofen kullanimin yalmizca NSAI kullanimina gére 6. ve
8. saatte anlamli farklilik yarattigi, 12.,24.,48. saat sonrasinda agriy1 azaltmada fark

yaratmadigini belirtmiglerdir.

Baradaran ve ark. (152) kanal tedavisi sonrasi ibuprofen 400 mg ve ibuprofen
400 + alprazolam 0.5 mg recete ettikleri hastalarda 6. saatte ibuprofen + alprazolam
grubunun agriy1 kesmede anlamli fark yarattigini, 24.,48. ve 72. saatte ise iki grup
arasinda anlaml1 bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Alprazolamin etki siiresi 4-6
saatte basladigindan ibuprofenin analjezik etkisini arttirdigini diistinmekteyiz.
Inceledigimiz literatiire gére ibuprofenin kombine kullanimma iliskin kesin verilere

rastlayamadigimizdan yanlizca ibuprofen regete edilmistir.

NSAI ilaglarm ibuprofenden sonra éne ¢ikan iiyelerinde biri diklofenaktir
(105). Diklofenak kiiresel NSAI satiglarinin %40’ 11 karsiladig: belirtilmistir (151).
Vatankhan ve ark.(151) iist ve alt birinci bilyiik az1 dislerinde endodontik tedavi
sonrast 400 mg ibuprofen ve 50 mg diklofenak kullanimini degerlendirdikleri
calismalarinda tedaviden sonraki 2., 4. ve 24. saatte diklofenak kullanan hastalarda
post-op agrinin anlamli derecede daha diisiik oldugu belirtmilerdir. Bu durumun
ibuprofenin yarilanma Omriiniin 2-2.5 saat, diklofenak i¢in 1-2 saat olmasi bdylece
etkisini daha kisa siirede saglanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (151).
Ancak diklofenak etken maddesine sahip ilaglarn, ibuprofen’den daha fazla
kardiyovaskiiler ve gastrointestineal sistemde olumsuz etki olusturma potansiyeli

oldugu belirtilmistir (155).

Jorge-Aratjo ve ark. (150) endodontik tedavi oOncesi tek doz 400 mg
ibuprofen alan hastalarda plasebo grubuna gore post-op agrinin ve tedavi sonrasi
analjezik kullaniminin azalttigini belirtmislerdir. Premedikament olarak islem 6ncesi

alman tek doz ibuprofenin inflamatuar yaniti modiile edebildigi, doku
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manipiilasyonundan dnce COX yolunu bloke ettigi ve dolayisiyla agri baslamadan
once agr1 seviyesinin azalmasini saglayabilecegini belirtmislerdir (150). Arslan ve
ark. (146) 20 mg etodolak ve 200 mg ibuprofen kullaniminin anlamli bir farklilik
gostermedigini, plaseboya gore iki grubun endodontik tedavi sonrasi post-op agrinin
azaltilmasindan etkili oldugunu belirtmislerdir (146). Calismamizda islem Oncesi
agr1 kesici kullanan hastalar agrinin fizyolojik mekanizmasimi bloke ettiginden,
dogru degerlendirme yapabilmesi igin ¢alisma dis1 birakilmistir. Arslan ve ark. (103)
caligmasinda da hekimler islem sonrast agr1 kesici kullanimini islem Oncesi

kullanimina gore daha ¢ok tercih etmektedirler.

Calismamizda, endodonti literatiiriinde klinik ¢alismalarda en sik kullanildig:
belirtilen VAS agri 6l¢egi kullanildi (115). VAS skalasi basit, uygulanabilir ve hasta
tarafindan kolay anlagilabilecegi i¢in tercih edilmektedir; tiim yas gruplarinda
kullanilabilir olmasi1 avantajlarindandir. Ancak hastaya birakilan subjektif
yontemlerden biridir ve dogrulugunu kanitlamak miimkiin degildir. Yeni gelistirilen
objektif agr1 oOlgiimleri (kalp hizi degiskenligi, fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme, elektroensefalografi ve elektromiyografi) ile gelecekteki arastirmalarda

daha kapsamli ¢alismalar yapilabilecegi diistiniilmektedir (98).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin limitasyonlar1 goz oniine alindiginda c¢alismamizdan elde edilen

sonuclar sunlardir:

1. Asemptomatik devital mandibular birinci biiyilk az1 dislerinde (iiretici
firmanin belirledigi degerlerden daha diisiik tork ve hiz degeri post-op agri
tizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi bulunmustur.

2. Calismaya dahil edilen hastalarda cinsiyet, dis numarasi ve periapikal
durumun zaman araliklarina gore post-op agrida etkili olmadig
belirlenmistir.

3. Her grup icin farkli zaman araliklarinda anlamli farkliliklar gorildiigi gibi,
literatiirde mevcut ¢aligmalara benzer sekilde diisiik tork ve hiz degerinin
islem sonrasi 6. saatte agr1 prevalansi %48,8 iken, tedaviden 7 giin sonra agri
prevalansi %11’°e diismiistiir.

4. Disiik tork ve hiz degerinin post-op agrida katkis1 olmadig: gibi aletin kanal
icerisinde sekillendirme etkinligini azaltarak preparasyon siiresinin artmasina
ve tedavi siiresinin uzamasina neden olmustur.

5. Distik tork ve hiz degerinin in-vitro ortamda yapilan c¢alismalarda daha az
debris ekstriizyonuna neden olmasi, dislerin kirilma direncinin azalmasina
neden olmamasi, egelerde daha az dongiisel yorgunluga neden olmasi gibi
avantajlariin bulunmasinin yani sira, klinik ¢alismalar oldukga yetersizdir.
Gelecekteki calismalarda diisiik tork ve hiz degeri hatta yiiksek tork ve hiz

degerlerinin etkisi incelenebilir.
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l WYMMP«IOMWMMHMnIMM:I&MNM
Aragtirma® konuly Girigimsel Olmayan Kinik Aragtirmalar igin bagvury dosyas: incelendi. Aragtirma
protokolUne uyularak, Sagik Bakanh@'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayd Kiinik Aragtrmalar Hakkindaki |
| Yonetmelgl ve yayimlanan kilavuziarnda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumiuluk arastirmacilara
alt olmak Uzere sragtirmanin yapdmasinda etik sakinca clmadi@ina toplantiya katilan Uyelerin oy birligi

ile karar veriidi.
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EK.2 TEZ ADI DEGIiSIKLiGi ETiK KURUL ONAYI

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

2011-KAEK-2

i r
Toplants Taribl |~ 0505 2003 Toplant Nemaran 20333 il’w“ 0900 | Euk Kerul Kodu

256- Dog. Dr. Ahmet Demichan UYGUN'un 28.04.2023 tanhii déekoes! incelendl. Kink Aragtwmalar Evik
Kuruly'nun 03.02.2023 tarih ve 2023/72 sayih karan ile etik onay akmeg olan “Dislk Tork Dederinin Kok
Kanal Tedavisi Somras: Post Operatit Ajnya Olan Etkisinin Incelenmesi: Bir Randomize Kiinik
WWWMMY&*&WI&MVMMMW
Adrrya Otan Etkisinin incelonmesi: Bir Randomize Kiinik Aragtirma”™ olarak degiytiriimesine Aragtirma
protokoline uyularak, Saghk Bakankd nin 13,04.2013 tarih 28617 saydi Klink Aragtrmalkar Makndaki
Wunmmmmumeamwumummw
nNOunmmmmmwhamewmhq"
{le karar veriidi
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EK-3 OLGU RAPOR FORMU

Hasta NO: s/ -eooe.
Tarih:

OLGU RAPOR FORMU

Hasta Bilgileri:
AD SOYAD:
YAS:

CINSIYET:

TELEFON:

intraoral Muayene:
Etiyoloiji:
Pulpa durumu:

Klinik kuron:

Dis okli} mi? EVET |:| HAYIR

Periapikal lezyon varligi?

islem siiresi:
Sekillendirme siiresi:

HASTANIN TEDAVI SONU VAS SKALASI AGRI DEGERI (6 SAAT).:

HASTANIN TEDAVi SONU VAS SKALASI AGRI DEGERI (24 SAAT) :
HASTANIN TEDAVi SONU VAS SKALASI AGRI DEGERI (48 SAAT) .
HASTANIN TEDAVi SONU VAS SKALASI AGRI DEGERI (72 SAAT).:
HASTANIN TEDAVi SONU VAS SKALASI AGRI DEGERI (1 HAFTA ) :

Hastanin tedavi sonrasi recete edilen ilagtan kullamim sayisi:
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EK.4 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMI$ GONULLU ONAM FORMU

Katildigimiz bu galigma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmamn adh ‘Diigiik Tork ve Hiz
Degzerinin Kok Kanal Tedavisi Sonras: Post Qperatif Agriya Olan Etkisinin Incelenmesi:

Bir Randomize Klinik Arastrma’dis.

Bu galigmamn amac; kanal tedavisindeki prosediirler standart bir sekilde yapilip, kok kanal
tedavisinin ana agamalanndan bini olan kanal sekillendirme protokoliinde farklh tork, ve hiz
degerlerinin hasta {izerindeki agn insidapsing olan etkisini aragtrmaktr. Bu aragtirmada,
kok kanal tedavileri rutin bir sekilde yapilip kanallann temizlenmesi asamasinda her
hastada rutin olarak kullamlan kanal egelerine farkh degerler uygulanacaktir. Uygulanacak
farkh tork ve iz degeri normal degerden daha diisiik uygulanacaktir, kisith sayidaki
literatiire gore hicbir sakincas: bulunmamaktadir. Tedavi thmamlandiktan 6-24-48-72
saat ve 1 hafta sonra agnmzin olup olmad:f, varsa seviyesi skorlanacaktic. Agn skorlamast
igin VAS (Visual Analog Se¢ale) parametrisi kullamlacaktir. Aragtirmaya devam etmeniz
i¢in Ongoriilen siire tedavi yapmldiktan sonra 7 giindiir. Bu ¢aligmada bulunacak toplam
goniilli hasta sayis1 80'dir.

Bu aragtirmada kanal tedavisi ¢pdikasyonu, konulmus dislere kanal tedavisi yapilacaktir.
Kanal tedavisi diginizin uzun yillar afzimzda saghkh bir sekilde fonksiyon gdrmesini
saglayan optimum tedavi segenegidir. Bu aragtirma ile ilgili olarak aragtincimin onerilerine
uymak sizin sorumluluklanmzdir. Caligmaya katilan ya da katlmayan her hastada
geligebilecek kanal tedavisinde gonilebilecek riskler ve rahatsizhklar s6z konusu olabilir
(Hasta onam formunu okuyunuz!); ancak bu durumlar rutin olarak yapilan kanal tedavisi
ile aymdir. Bu aragtirmamin tedavisinde uygulanabilecek bagka altemmatif herhangi bir
tedavi yontemi yoktur. Aragtirmaya bagh bir zarar séz konusu oldugunda, bu durumun
tedavisi sorumlu aragtinc tarafindan  yapilacaktir. Arastrma swrasinda  sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildinlecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢aligma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhiklanniz igin
(Dahili Numara ) nolu telefondan ya da

bagvurabilirsiniz. Bu araghrmada yer almamz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir. Ayrica, bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve ubbi
bakim hizmetleri igin sizden hicbir ticret istenmeyecektir. Bu aragtrma Afyon Saghk
Bilimleri Universitesi tarafindan desteklenmektedir. Bu aragtirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
agamada aragtirmadan aynlabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlanmza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtinc: bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, uygulanan tedavi semasimn gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programim
aksatmamz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Aragtrmamn sonuglan bilimsel amagla kullamlacaktir; ¢aliymadan cekilmeniz ya da
aragtinict tarafindan gikanlmamz durumunda, sizle ilgili tbbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtrma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin
izleyicileri, yoklama yapan kisiler, etik kurullar ve diger ilgili saghk otoriteleri gerektiginde
ubbi bilgilerinize ulagabilir. Ancak bu bilgiler gizli olarak kalir, yazili bilgilendirilmig
goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisinin séz konusu
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erisime izin vermis olacag bilinmelidir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazih ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar anlamig bulunmaktayim. Bu kosullar altinda,
bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum, higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. ‘Diisiik Tatk, ve Hiz
Degerlerinin Kok Kanal Tedavisi Sonrasi Post ng.@;aMAgnya Olan Etkisinin Incelenmesi:
Bir Randemize Klinik Aragtirma’ kapsaminda alinan agr paramsfsiletimin;

Sadece yukarida bahsi gegen aragtirmada kullamlmasina izin veriyorum. I:I
fleride yapilmas: planlanan tiim aragtirmalarda kullamlmasimna izin veriyorum. I:I
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum. I:I
Goniilliiniin: Goniilliiniin Yakin;

Adi-Soyadi- Adi-Soyad:

Tarih - Tarih:

fmza- Imza:

Yakinlik Derecesi:

Aciklamalan yapan vetkilinin adi:
Adi-Soyadi:

Tarih ve Imza:
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EK.5 VAS SKALASI

Hasta No: Tarih:

AFSU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali

Bu ¢alisma kok kanal tedavisi géren hastalarin agri dizeylerini belirlememize yarayan Gérsel Analog
olcegidir (VAS-Visual analog scale).

Asagidaki cizgi Uzerinde agrinizin siddetini gbsteren noktayi isaretleyeniz.

Adiniz Soyadiniz:

Tedaviden 6 saat sonra

Hig agri yok En dayanilmaz agri

Tedaviden 1 giin sonra

Hig agri yok En dayanilmaz agri

Tedaviden 2 giin sonra

Hig agri yok En dayanilmaz agri

Tedaviden 3 giin sonra

Hig agri yok En dayanilmaz agri

Tedaviden 1 hafta sonra

Hig agri yok En dayanilmaz agri

Tedavi sonrasi kullanilan agr kesici sayisi ve sikligi (6r: glinde 1 tane 3 giin i¢tim ya da glinde 2 tane 1
hafta boyunca igtim gibi) :
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ORIGINALITY REPORT

4.,

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

n Ie;::ei:e?ilim.yok.gov.tr 120 words — 1 %
iii:jriSim'ikc'Edu'tr:SOSO i < 1 %
Idmeerr:gtipark.org.tr L < 1 %
n ﬁ\“cei:grisim.bakircay.edu.tr 44 words — < 1 %
H Ieia“ceirretterisim.baskent.edu.tr o € 1 %
n Iailntiirﬁ_'risim.antalya.edu.tr Wiod. < 1 %
I(:Erﬁgaccess.hacettepe.edu.tr:8080 S e < 1 %
n Irr:teerlfu.l'_;tanbul.edu.tr:tﬁh’-lfﬁb’-l i < 1 %
n acikerisim.dicle.edu.tr et < %

Internet

80



