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OZET

Amag: Bu calisma, One Curve (OC) ve One Reci (OR) doner alet sistemleri ile
yapilan kok kanal tedavisinin hastalarin yasam kalitesine etkilerini OHIP-14 olgegi
kullanarak degerlendirmeyi ve postoperatif agri seviyelerinin bu kalite {izerindeki

etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, Pamukkale Universitesi Endodonti Anabilim Dali’na
bagvuran, yaslar1 18-66 arasinda degisen, belirli dahil etme kriterlerine uyan 84 hasta
tizerinde gergeklestirildi. Hastalar randomize bir sekilde iki gruba (n=42) ayrildi: Grup
1’de OC, Grup 2’de ise OR ege sistemi kullanilmistir. Tiim tedaviler, ayn1 operatdr
tarafindan tek seansta, standart protokollere uygun sekilde gergeklestirildi. Kanallar
%2,5 sodyum hipoklorit (NaOCI) solisyonu ve %17 Etilendiamintetraasetik asit
(EDTA) soliisyonu ile yikandi. Sonrasinda Sealapex (Kerr, Scafati, Italya) kanal pat1 ve
gutta-perka ile dolduruldu, kompozit iist dolgusu ile tedavi tamamlandi. Postoperatif agri
seviyeleri 24. saatte VAS (Gorsel Analog Skala) (0-100) ile degerlendirilirken, yasam
kalitesi OHIP-14 6lgegi ile 24. saat, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda olciildii. Istatiksel
analizler icin Mann Whitney U testi ile birlikte Bonferroni ve Tukey ileri diizey testleri

kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Gruplar arasinda ortalama yas (p=0,881) ve cinsiyet (p=1,000)
dagilimlarinda anlamli bir fark bulunmadi. Cinsiyet ile hasta yagsam konforu arasindaki
iligki degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmadi. Gruplar arasinda 24. saat
postoperatif agri VAS skorlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmadi. (p=0,312) Iki grup
arasinda 24. saat psikolojik huzursuzluk ve OHIP skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar belirlendi ve OR grubunun, OC grubuna gore ilk giinde daha fazla
psikolojik rahatsizlik olusturdugu gozlemlendi. OR grubunda 24. saat ve 12. ay
arasindaki puan degisiminin, OC grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu

bulundu. (p=0,906)

Sonug: OC ve OR sistemlerinin postoperatif 3. ay, 6. ay ve 12. ay yasam konforu
acisindan benzer oldugu bulundu. Ancak OC, OR grubuna gore 6zellikle ilk giin olusan

psikolojik rahatsizlik konusunda daha iistiindii. OR grubunun ilk giin OHIP skorunun
I



yiiksek olmasina bagli olarak, OR grubunun ilk giin ve 12. ay arasindaki OHIP skor
degisimi OC grubuna gore daha fazlaydi. Iki test grubunda da, OHIP skorlarindaki
degisimin esas olarak farkli enstriimantasyon tekniklerinden kaynaklandigi sonucuna

varabiliriz.

Anahtar Kelimeler : Endodontik tedavi, Kok kanal egesi, OHIP-14, Postoperatif agri,

Yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the effects of root canal treatments
performed with One Curve (OC) and One Reci (OR) rotary file systems on patients’
quality of life using the OHIP-14 scale and to examine the impact of postoperative pain

levels on this quality.

Method: The study was conducted on 84 patients, aged between 18 and 66, who
applied to the Department of Endodontics at Pamukkale University and met specific
inclusion criteria. The patients were randomly divided into two groups (n=42): Group 1
was treated with the OC file system, and Group 2 with the OR file system. All
treatments were performed by the same operator in a single session according to
standard protocols. The canals were irrigated with 2.5% sodium hypochlorite solution
and 17% ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) solution. Subsequently, the root canals
were filled using Sealapex (Kerr, Scafati, Italy) sealer and gutta-percha, and the
treatment was completed with a composite restoration. Postoperative pain levels were
assessed using the VAS (0-100) (Visual Analog Scale) at the 24th hour, and quality of
life was measured using the OHIP-14 scale at the 24th hour, and at the 3rd, 6th, and 12th
months. For statistical analysis, the Mann-Whitney U test was used, along with

Bonferroni and Tukey post hoc tests (p<0.05).

Results: No significant difference was found between the groups in terms of mean
age (p=0.881) and gender distribution (p=1.000). There was also no significant
association between gender and patient quality of life. No statistically significant
difference was observed between the groups regarding 24-hour postoperative pain with
VAS scores (p=0.312). However, statistically significant differences were found in
psychological discomfort and OHIP scores at the 24th hour, indicating that the OR group
experienced more psychological distress than the OC group on the first day. The
relationship in scores between the 24th hour and the 12th month at OR group was
significantly greater than at OC group (p=0.906).

Conclusion: The OC and OR systems showed similar effects on quality of life at

3, 6, and 12 months postoperatively. However, OC was more comfortable than OR in
v



terms of psychological discomfort experienced on the first day. Due to the higher initial
OHIP score in the OR group, the change in OHIP scores from day one to 12 months was
greater than that observed in the OC group. We can conclude that the change in OHIP

scores in both test groups is primarily due to the different instrumentation techniques.

Keywords: Endodontic treatment, OHIP-14, Postoperative pain, Quality of life,
Root canal file
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1. GIRIS

Kanal tedavisinin amaci, ¢iiriikk ve travma kaynakli pulpasi agiz ortamina agilmis
veya periapikal lezyona sahip dislerin, mekanik sekillendirme, irrigasyon ve
dezenfeksiyon uygulanarak enfeksiyonun énlenmesidir.! Kok kanal anatomisinin dogru
bir sekilde korunmasi ve yapisinin bozulmamasi, basarili bir endodontik tedavi i¢in
atilmasi gereken en onemli adimlardan biridir.? Endodontik tedavinin basaris1 yalnizca
agrinin ortadan kaldirilmasi veya disin restorasyonu ile sinirlt degildir. Postoperatif agri
ve hastanin tedavi sonrasi yasam kalitesi, tedavinin biitiinsel basarisini etkileyen kritik
faktorlerdir.® Ozellikle, farkli doner ege sistemlerinin bu sonuglar iizerindeki etkisi,
endodonti alaninda 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir.*

Gecmis caligmalarda, farkli endodontik enstriimantasyon sistemlerinin yasam
kalitesine etkileri tizerine yapilan arastirmalar sinirli kalmistir. OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile) o6lgegi, dzellikle yasam kalitesi degerlendirmelerinde giivenilir bir arag

olarak literatiirde kendine yer bulmus olup, ¢calismamizda da kullanilmustir.? 4

Viicudun herhangi bir bolgesindeki agri, bireylere biiyiik rahatsizlik veren ve
yasam kalitesini olumsuz big¢imde etkileyen bir durumdur. Ozellikle bireylerin dis ve
cevre dokularindaki iltthaplanmaya bagli olusan agrilara karsi toleranst oldukca
disiiktiir. Bunun kesin nedeni bilinmemekle birlikte, dislerin ¢evresinde bulunan
proprioseptif reseptorlerin sayica fazla olmasi ve bu reseptorlerin daha hassas olmasina

baglanabilir.®

Postoperatif agri, endodontik tedavinin en yaygin komplikasyonlarindan biridir
ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.! Bu nedenle, dis hekimlerinin tedavi
sirasinda kullandiklart enstriimantasyon sistemlerinin postoperatif etkilerini bilmesi
onemlidir. Ancak, farkli doner ege sistemlerinin agr1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri
hakkinda literatiirde sinirli bilgi bulunmaktadir.! Ozellikle, resiprokal hareket yapan ege
sistemleri ile siirekli rotasyonel hareket yapan ege sistemleri arasinda bu acgidan

farkliliklar gozlemlenmistir.® 7



Nekoofar ve ark. ile Kherlakian ve ark. yaptiklar1 calismalarda, resiprokal
prensiple c¢alisan nikel-titanyum (Ni-Ti) ege sistemlerinin, rotasyonel sistemlerle
kiyaslandiginda daha fazla postoperatif agriya neden oldugu bildirilmistir.®° Bu
bulgular, resiprokal hareket yapan ege sistemlerinin, rotasyonel sistemlere kiyasla daha
fazla postoperatif agriya sebep olabilecegini gostermektedir. Bu durum, kullanilan ege

sistemlerinin kinematik ve tasarimlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.’

Calismamizda oldugu sekilde, standart dis tipini degerlendiren, kanal tedavisi
One Reci (OR) ve One Curve (OC) doner alet egeleri ile yapilan hastalarin postoperatif
agrisint ve tedavi sonrast yasam kalitesini degerlendiren bagka bir c¢alisma

bulunmamaktadir.

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin temel amaci, OC ve OR doner ege sistemleri ile
gerceklestirilen kok kanal tedavisinin postoperatif agr1 ve yasam kalitesine etkilerini
karsilastirmaktir. Bu c¢alismanin sifir hipotezi ise OC ve OR doner alet sistemleri
kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirme islemlerinin, hastalarin yasam kalitesi
(QoL) iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigidir. Calisma, hastalarin
tedavi sonrasi yasam kalitesini degerlendirmek i¢in OHIP-14 anketini kullanarak bu
sorulara yanit aramay1 hedeflemektedir. Bu ¢aligma, endodontik tedavilerde kullanilan
farkli doner ege sistemlerinin hasta memnuniyeti ve yasam kalitesine etkileri hakkinda

onemli bilgiler sunmay1 amaclamaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanal tedavisinde etkin bir irrigasyon ile basarili bir dolum saglamak igin,
ideal kanal sekli apikalden koronale konik bir formda olmahdir® Kok kanal
enstriimantasyonlari, pulpa dokusu ve bakterilerin temizlenmesinin yani sira kanalin
sekillendirilmesini de saglar. Ayrica, yikama soliisyonlari, ilaglar ve nihayetinde kok
dolgu malzemeleri i¢in uygun bir alan olusturulmasma da katkida bulunur.™
Mikroorganizmalardan arindirilmis bir kanal sekillendirilmesi icin ¢esitli teknikler ve
antibakteriyel ajanlar kullanilmaktadir. Bu siireg, kanal i¢indeki debrisin temizlenmesini
ve dengeli bir sekillendirme saglamay1 amaglar.’?> Kok kanali sekillendirme siirecinde,
kullanilan enstriimanlara ve tekniklere bagli olarak her zaman konik bir form elde
edilemeyebilir. Bu durum, zipping, perforasyon, dirsek ve transportasyon gibi c¢esitli

komplikasyonlara yol acabilir.®® Farkli sekillendirme teknikleri, egelerin uygulanma

seklini degistirerek debris ekstriizyonunu etkileyebilir.*

Hiilsmann ve ark. gore, kok kanal sekillendirmesinin amaglar1 sunlardir:
1. Kanal i¢i ilaglar ve irrigasyon i¢in gerekli alanin olusturulmasi
2. Kanaldan nekrotik ve vital dokularin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi

3. Kok wucu anatomisinin yapisinin ve konumunun istenmeyen degisikliklerden

korunmasi
4. Rabhat bir kanal dolumu saglanmasi

5. Dis hekimine bagl hatalardan kaginilarak kok kanal tedavisinin giivenli bir sekilde

yapilmasi
6. Kok dentinin uzun siireli iglevselliginin degismeden devam etmesi

7. Periradikiiler dokularda olas1 enfeksiyon ve irritasyonlarin engellenmesi. ™



2.2. Kanal Sekillendirme Yontemleri

Kanal tedavisinin temel amaci, dislerin icindeki patojenleri ve atiklar
uzaklastirarak, tekrar enfeksiyonu onlemektir.'® Buna basarili bir sekilde ulasmak igin

belirli kriterler belirlenmistir.
- Hermetik tikama
- Radyografik apeksten 1 milimetre (mm) koronalde kok kanal dolgusu
- Koronal restorasyon'’

Kok kanal tedavisinde operatdriin kontroliinde olan ve dikkat edilmesi gereken
kriterler, tedavinin basarisin1 belirleyen unsurlari icerir. Bunlar arasinda, enfeksiyon
kontrolii, kanal sekillendirme tekniklerinin uygun sekilde uygulanmasi, ve kanal ici
ilaglarin ve temizleme soliisyonlarmin etkili dagilimi yer alir. Ozellikle, mekanik
sekillendirme asamasi, kanal ic¢indeki mikroorganizmalarin ve doku artiklarinin
uzaklastirilmasini saglayarak, kanalin dezenfeksiyonunda kritik rol oynar.!® Enfekte
pulpa dokusunun, bakterilerin ve nekrotik artiklarin periradikiiler bolgeye zarar
vermeden temizlenmesi, tedavinin 6nemli bir parcasidir. Bu sayede, enfeksiyonun
yayllmas1 &nlenir ve tedavi basarisi artar.!® Preparasyon sirasinda apikal daralimin
korunmas: ve apikal bolgeden debris, bakteri ve irriganin tasirilmasinin engellenmesi
oldukca 6nemlidir. Bu tagirilan materyaller, inflamasyonun artigina, postoperatif agriya
ve periapikal iyilesmenin gecikmesine yol agabilir. Bu nedenle, apikal bolgeden
kaynaklanabilecek irritanlarin kontrol altinda tutulmasi ve tasirilmanin Onlenmesi,
tedavinin basarisim artirir.!® Bu sebeple, kanal preparasyonu esnasinda apikal darlik
korunmali1 ve onceden belirlenen ¢aligma uzunlugunda preparasyon yapilmalidir. Bu

yaklasim, daha sizdirmaz bir tika¢ saglamanin yani sira, debrisin tagsmasini da azaltir.

Kok kanal preparasyonunda kullanilan egeler zaman igerisinde 6nemli seviyede
degisim ge¢irmistir ve son 25-30 yilda teknolojik gelismelerle 6nemli ilerlemeler

kaydedilmistir.'®

Kok kanal preparasyonu sirasinda ¢esitli enstriimanlar tercih
edilmektedir. Bunlar arasinda paslanmaz celik el aletler (K-tipi egeler, Hedstrom egeler,
Reamerlar), diisiik hizda calisan aletler (Peeso, Gates Glidden), motorlu Ni-Ti déner

4



egeler, resiprokal hareket yapan endodontik motorlar, egeler ve ultrasonik aletler
bulunmaktadir. Bu aletler, kok kanalinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi siirecinde

farkli avantajlar sunar.
2.2.1. Paslanmaz Celik El Aletleri ile Sekillendirme

Gelencksel olarak, endodontik kanal sekillendirme islemi, ISO (International
Standart of Organization) standartlarina uygun olarak iretilen 0,02 koniklikteki
paslanmaz c¢elik el aletleri kullanilarak gerceklestirilir. Paslanmaz ¢elik el aletleri
arasindaki cesitlilik, kesici bigaklarin agisi, derinligi, enine kesitteki degisiklikler ve
egelerin ug¢ boliimiindeki sekil modifikasyonlari ile elde edilir. Paslanmaz celik el aletleri
genellikle 16 mm boyunca kesici bigak igerir ve her 1 mm'de bir aletin ¢apinda 0,02 mm
artis gozlenir. Ayrica, alet ug¢ yapilart arasinda kesicilik agisindan farkliliklar

bulunmaktadir.?°

Cesitli formlarda tretilen sekiller, liggen, kare, elips, yuvarlak, ve U gibi farkli
ozellikleri etkileyerek esneklik, keskinlik, ve kirilmaya direng gibi 0zelliklerde
degisikliklere neden olur. Uretimi ise genellikle kendi ekseni etrafinda dondiiriilerek

veya asinarak gerceklestirilir.?!

Kok-kanal tedavisinde sik¢a kullanilan enstriimanlar arasinda K-tipi ve Hedstrom
egeleri bulunmaktadir. K-tipi ege ¢eyrek doniis ve ¢ekme hareketleriyle uygulanirken,
Hedstrom egesi sadece ¢ekme hareketiyle kullanilir. Paslanmaz ¢elik el aletlerinin
dezavantajlar1 arasinda elastikiyet eksikligi bulunur. Bu nedenle hekim kaynakli hatalara
yol agabilme riski bulunmaktadir. Ayrica, diisiik taper agilari, kanalin apikalinden
koronaline dogru uygun bir sekilde form verilmesini zorlastirabilir. Bu durum, kok
kanali sekillendirmesi esnasinda debrisin apikale dogru itilmesine ve irrigasyon

ajanlarmin etkinliginin azalmasina neden olabilir.?°



2.2.2. Ni-Ti doner aletleri ile sekillendirme

1960’ larin baslarinda ABD'de (Amerika Birlesik Devletleri) metalurji uzmani
Buehler, manyetik olmayan ve su gegirmez 6zelliklere sahip alasimlar inceleyerek Ni-Ti
alasimlarini gelistirmistir.?? Bu alasim sadece kanal tedavisinde degil, aym zamanda
ortodontik ark telleri, kron ve protez yapimindaki dokiimler, implant yapimi ve cerrahi
uygulamalarda da kullanilmaktadir. Korozyona karsi iist diizey dirence sahip olan bu
malzeme, genellikle iki veya ikiden fazla metalin kombinasyonundan olusur. Nikel orani
titanyuma kiyasla daha yiiksektir ve genellikle %56 oraninda bulunur. Endodontistlerin
bu alasimdan yapilmis aletleri daha yaygin kullanabilmesi icin maliyetleri azaltmak,
asinma kaynakli kesme kabiliyetindeki kayiplar1 Onlemek ve c¢esitli tasarim ve
boyutlardaki islenme kalitesini artirmak 6nemlidir.?® Bu 6zel alasimlar, termodinamik
ozelliklerini belirli ve kontrol edilebilir bir 1s1l islemle degistirdiginde, siiper elastikiyet
ve sekil hafizasi yetenegine sahip olur. Bu ozellikleri, geleneksel alagimlar gibi egri kok
kanallarinda kolay ve kalic1 sekilde deformasyona ugramamalarina katki saglar. Ayrica,
paslanmaz celige kiyasla yiiksek kirilma direncine ve kiiciik elastisite modiiliine

sahiptirler.?®

Ni-Ti doner aletlerin kullanimi, iyatrojenik hatalari azaltmis ve Ozellikle asiri
kavisli kanallarin anatomik sekillerini koruma konusunda olumlu sonuclar vermistir.?*
Ni-Ti doner egeler, kanala daha etkili niifuz etme konusunda paslanmaz c¢elik el
aletlerine kiyasla daha basarili bir performans ortaya koymaktadir. Ayrica, mekanik
ozellikleri ve irrigasyon ajanlari ile etkilesimleri bakimindan avantaj saglar.?® Ni-Ti
doner egelerin 6zel mekanik bellegi, alasim gecis sicakliginin {izerinde 1sitildiginda,
mekanik deformasyon olmadan orijinal seklini yeniden kazanma yetenegi sunar.?®
Arastirmalara gore, Ni-Ti egelerin avantajlar1 arasinda hekime islem kolayligi, debrisin
etkili bir sekilde uzaklastirilmasi, miikemmel konik bir formun olusturulmasi, dis
yapisinin daha ¢ok korunmasi, daha az miktarda kanal transportasyonuna sebep olmasi
ve el egelerine gore daha kisa zamanda kanallarm hazirlanmasi yer almaktadir.?” 28
Ancak, bu egelerin en onemli dezavantajlarindan birisi de donglisel veya torsiyonel
yorgunluktan ya da ikisinin kombinasyonundan kaynaklanan alet kirilma riskidir.

Dongiisel yorgunluk, egelerin kanallarda calisirken maruz kaldigi gerilim ve baski
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kuvvetleri sonucunda gelisir. Torsiyonel yorgunluk ise, egenin ucunun kanal igerisinde

sikismasina ragmen kalan kisminin dsnmeye devam etmesiyle meydana gelir.?°

Ni-Ti aletler, kok kanal tedavilerini kolaylastirmalarina ragmen, alet kirilma gibi
komplikasyonlar1 Onlemek i¢in {iretici firmalarin protokollerine uyum Onemlidir.

Genellikle 6nerilen 6nlemler sunlardir:
-Amag ve Kullanim: Ni-Ti aletler, kanal preparasyonu i¢in kullanilir.
-Dogru Giris: Kanala giris, baslangi¢ta diiz bir dogrultuda olmalidir.

-El Aleti Kombinasyonu: Baslangicta el aleti kullanarak genigletme yapilmali,

ardindan Ni-Ti aletler devreye girmelidir.

-Crown-Down Teknigi: Ni-Ti doner aletler ile kanal tedavisi genellikle Crown-

Down teknigiyle uygulanir.
-Irrigasyon Temizligi: Kanallar, irrigasyon ajanlariyla temizlenmelidir.

-Tek Kullanim Ilkesi: Aletler bir kez kullanildiktan sonra miimkiinse ikinci kez

kullanilmamalidir.

-Uretici Talimatlarma Uyum: Uretici firmanm belirttigi hiz ve tork degerlerine

uyulmalidir.

-Basing Kontrolii: Sekillendirme sirasinda, apekse zarari onlemek ve daha az
miktarda kanal transportasyonu olusmasi i¢in egeye fazla miktarda basing

uygulanmamalidir.*
2.3. Paslanmaz Celik El Aletleri

2.3.1. K-Tipi Egeler (Kerr)

K-tipi egeler, disin kok kanallarimin sekillendirilmesinde temel bir rol oynar. Bu
enstriimanlar, kok kanalinin i¢ duvarlarini temizlemek ve sekillendirmek i¢in kullanilir.
Paslanmaz ¢elik telin 6nceden koniklik verilmesiyle olusturulan K-tipi egeler, kok kanali

preparasyonunda yaygin olarak kullanilan en eski aletlerden biridir. Reamerlara kiyasla



daha fazla oluga sahip olan bu egeler, kok kanalinin i¢ kismini daha etkili sekilde

hazirlamak amaciyla kullanilir,3

K tipi egeler, kanalin genisletilmesinde 6nemli rol oynar. Temel olarak ege, kanal
duvarlarin temizlemek ve sekillendirmek i¢in basing uygulama-serbestlestirme hareketi
yapar. Boylece kanal hazirhigini saglar. Genellikle reaming hareketi rutin egeleme
hareketine kiyasla daha fazla apikal transportasyona yol acar.®? Enstriimanin sikismasi
sonra rotasyon kuvveti devam ederse kirilma meydana gelir. Saat yoniinde gergeklesen
rotasyondan sonra, saat yoOniinlin tersine doniis sayesinde kirilma riskinin azaldigi

goriilmiistiir.
2.3.2. H-tipi Egeler (Hedstrom)

H-tipi egeler, ticgenler seklindeki enine kesitleriyle dikkat ¢eker. Ucu sivrilesen
yapistyla 6ne cikar ve uzun eksen ile kesici kenar arasindaki a¢1 60° ila 65° arasindadir.

K-tipi egelere kiyasla daha fazla miktarda kesme etkinligine sahiptirler.3*

H-tipi egeler, yalnizca ¢ekme hareketi ile kesme yapacak sekilde tasarlanmustir,
dolayisiyla reaming hareketinde kullanilmazlar ciinkii bu durumda dis dokusuna
saplanabilir ve kirilmaya neden olabilirler. K-tipi egelerden daha etkili bir kesme islemi
gergeklestirirler ¢iinkii pozitif rake acilar1 daha biyiiktiir ve kesici kenarlar1 kazimak
yerine kesmek i¢in idealdir. H-tipi egeler, K-tipi egelere gore biikiildiiklerinde daha fazla
stres konsantrasyon noktasi olustururlar, bu da catlaklarin ilerlemesine ve yorgunluk
kaynakli basarisizliklara yol agcabilir.®® H-tipi egeler, silindirik cubugun iizerinde
centikler olusturularak iiretilirler, bu sayede enine kesitleri yuvarlak bir yapiya sahiptir.
Uretimleri tornada yapilan tiraslama islemiyle gerceklestirilir.®® H-tipi egelerin siirekli
bir olukla tasarlanmasi, bilgisayar destekli teknolojinin kullanilmasiyla heliks agisi, rake
acis1, konisite ve oluk sayist gibi 6zelliklerde esneklik saglar. Bu egeler cekme ve saat
yoniinde kesme i¢in etkin olsa da, itme ve saat yOniiniin tersi yonde etkinlikleri azalir.
H-tipi egeler, K-tipi egelere kiyasla daha keskin kenarlara sahiptir ve kanala vurma
egilimindedir, bu da vidalama kuvvetlerinin 6nemli oldugu durumlarda alet kirilmalarim
onlemeye yardimci olur.®  H-tipi egeler, kok ucu tamamlanmamis dislerin

genisletilmesi ve kok kanal tedavisi yeniden tedavisinde gutta-perka ¢ikarilmasi igin
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kullanilabilir. Ayrica, giimils konlarin ve kirik aletlerin ¢ikarilmasinda da etkili

olabilirler.
2.3.3. Reamer

Reamerlar, 1800'lerde kok kanalini temizlemek, genisletmek ve diizlestirmek i¢in
kullanilmaya baslandi. Siirekli rotasyonla c¢alisirlar, ancak egri kanallarda anatomiyi
bozabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir. Spiral sayilar1 diger egelere gore daha azdir ve

preparasyon sirasinda reamerin yivlerinde biriken artiklar siirekli temizlenmelidir.%

2.4. Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

Ni-Ti alagimlar, 1962 yilinda Maryland'deki Birlesik Devletler Deniz Kuvvetleri
Miihimmat Laboratuvarlari'nda (NOL) gelistirilmistir.3” Alasima, bilesen metallerin

sembolleri ve gelistirildigi merkezin bas harflerinden esinlenerek Nitinol ad1 verilmistir.

Ni-Ti alagimlar, geleneksel metalurji kurallarina uymadiklari i¢in egzotik metaller
olarak smiflandirihir. Kanal tedavisinde giincel olarak kullanilmakta olan Ni-Ti
alasimlarmin bilesimi, agirlikca %44 titanyum ve %56 nikelden olusmaktadir.®® Erisilen
kombinasyon, temel bilesenlerin 1:1 (es atomlu) atomik oranma sahiptir ve baska
metalik sistemler gibi, alasim farkli kristalografik formlara sahip olabilir. Titanyum,
biyouyumluluk, korozyon direnci, sekli hafizas1 ve diisiik elastik modiil 6zellikleri ile

one ¢ikar.
2.4.1. Ni-Ti Egelerin Jenerasyonlari

Ni-Ti doner aletler, yillar boyunca 6nemli gelismeler gostererek giiniimiizde
klinik uygulamalarda yaygin sekilde kullanilmaktadir. Gliniimiize gelene kadar klinik
uygulamalarda 160'tan fazla Ni-Ti doner ege sistemi kullanilmistir. Paslanmaz ¢elik el
aletlerinin uluslararasi standartlara tabi olmasima karsin, Ni-Ti doner alet sistemlerinin
caplari, tasarimi, bicak uzunluklar1 ve koniklik ag¢ilar1 agisindan tiim Ni-Ti doner aletler

i¢in heniiz bir standart belirlenmemistir.



Birinci jenerasyon Ni-Ti doner egeler

Ik kez imal edilen Ni-Ti kanal egesi, 0,02 koniklige sahipti ve 1992 senesinde
Dr. John McSpadden’in tasarimi olarak piyasaya siiriildii. Bunu takiben, 1994 yilinda Dr.
Johnson, ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) isimli ve 0,04 koniklikte olan
ege serisini tanittt. Daha sonra, 0,06 koniklige sahip Profile Orifice Shaper (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kanal agz1 sekillendiren doner egeler iiretildi.

Egelerin kesitlerine bakildiginda, U seklinde ii¢ oluk igerdigi ve oluklar arasinda
esit araliklar oldugu goriilmiistii.?’ Bu araliklara radyal alan denir. Radyal alanlar,

egelerin dentine saplanmasini engeller.>®

Birinci nesil doner aletlerin, kesme agis1 negatif oldugundan, bu egeler pasif
calisirlar. Bu egeler, dentini kesme yerine kazima veya parlatma yoluyla ¢ikarir. Dentin
cikarma islemi yavas ve kontrollii oldugu icin kanal diizlesmesi daha az goriiliir. Ancak,
birinci nesil sistemlerin en onemli dezavantaji, kok kanalinin uygun hazirlanmasini

tamamlamak adina fazla sayida alet gerektirmeleridir.*

Birinci nesil grubunda LightSpeed (Lightspeed Technology Inc., San Antonio,
Teksas, ABD), Quantec (Analytic Endodontics, Meksika) ile Greater Taper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) yer almaktadr.

Ikinci jenerasyon Ni-Ti déner aletler

Ikinci nesil egelerde, birinci neslin iiretiminde varolan kusurlar diizeltilmeye
calisilmistir. Bu nedenle koniklik ile rake agis1 gibi geometrik degisikliklerle kesme
etkinligini arttrilmis ve elektro-parlatma igeren yiizey islemlerine odaklaniimistir.
Ayrica, birgok ikinci nesil egede radyal alan bulunmamaktadir. Ikinci nesil déner egelere
ProTaper Universal (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) EndoSequence
(Brasseler, Savannah, GA, ABD) ve BioRaCe (FKG Dentaire, La-Chaux-de-

Fonds, Switzerland) gibi 6rnekler verilebilir.*!
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Uciincii jenerasyon Ni-Ti doner aletler

Ureticiler 2007 yilinda, dongiisel yorgunlugu azaltmak amaciyla 1sitma ve
sogutma tekniklerini kullanarak ti¢lincii nesil doner aletler gelistirdiler. Martensit ile
Ostenit fazlari arasinda olusan faz gegis noktasinin, klinik i¢i uygulamalar agisindan daha
uygun oldugu belirlendi.*? Bu 1s1l islemin amaci, Ni-Ti egelerin dongiisel yorgunluga

direncini yiikseltmek ve aletin kirilma riskini azaltmaktir.?’

K3XF (SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD), Hyflex CM (Coltene
Whaledent, Cuyahoga Falls, Ohio, ABD), Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), Twisted File (SybronEndo, Glendora, Kaliforniya,
ABD) ve Profile GT Series X (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma,

ABD) gibi doner aletler, tigiincii nesil drnekler arasinda yer almaktadir.

Dordiincii jenerasyon Ni-Ti doner aletler

2008 yilindan itibaren, geleneksel rotasyon hareketinin neden oldugu torsiyonel
kirtlma ihtimali, dordiincti jenerasyon Ni-Ti egelerde kombine, eksensel ve resiprokal

hareket gibi gelismis hareket modlariyla azaltilmistir.

Buna ek olarak, Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), Self Adjusting File (SAF)
(ReDent Nova, Raanana Israel) ve WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

gibi tek egeli sistemler de bu yeniliklerle birlikte piyasaya sunulmustur.

Besinci jenerasyon Ni-Ti doner aletler

Besinci jenerasyon aletler, rotasyon merkezi, agirlik merkezi ya da her ikisi
birden eksen dis1 olacak sekilde tasarlanmisti. Bu eksen disi tasarima sahip ege

sistemleri, dondiikleri esnada egenin aktif uzunlugunca mekanik dalga olustururlar.*°

Eksen dig1 tasarimin amaci, ege Ve dentin arasindaki temaslart minimuma
indirmektir. Bu azaltilmis temas, ege lizerinde asir1 tork olusumunu ve istenmeyen taper-

lock etkisini sinirlayarak daha giivenli bir kullanim saglar.*
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Bu tasarimin sayesinde, ege sSistemlerinin dentin kesme etkinligi artmis ve
periapikal bolgeye tasan debris miktar1 azaltilmistir. Bu nesil, ikinci ve tiglincii neslin

avantajlarini bir araya getirerek gelistirilmistir.*®

HyFlex EDM (Coltene/Whaledent Altstantown, Isvigre), Revo-S (Micro-Mega,
Besancon Cedex, Fransa), ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve
One Shape (Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa) besinci neslin One ¢ikan ege

sistemleri arasinda yer almaktadr.
2.4.2. Ni-Ti Egelerin Uretim Asamasi

Egelerin yeni nesil olmalar1 kadar, tiretim asamasi da Ni-Ti doner aletlerin
mekanik 6zellikleri iizerinde etkilidir. Elektroparlatma, telin biikiilerek sekillendirilmesi
ve elektrik desarjli isleme (EDM) gibi ylizey isleme teknikleri, sekillendirme sirasinda
ortaya ¢ikan olumsuzluklar1 belirli 6l¢iide iyilestirmis, bu sayede giivenligi artirmis ve

torsiyonel kirilma riskini azaltmistir.
Elektroparlatma (Polishing) :

Elektrokimyasal yiizey isleme olarak bilinen elektroparlatma, metal aletlerin
yiizeyindeki diizensizlikleri azaltabilmek i¢in elektrokaplama ile metal iyonlarmin
birikimini saglar. Bu yontem, ilk kez FKG sirketi tarafindan 1999 yilinda Ni-Ti

aletlerinin tiretim siirecinde kullanilmigtir.*®

Bu prosediir, Ni-Ti doner egelerin yiizeyindeki iiretim hatalarni minimuma
indirmek ve piiriizsiiz ylizey olusturmak amaciyla elektrolit banyosuna daldirilarak
gergeklestirilir. Bu siireg, bir oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonu olusturur ve aletlerin
yiizeyinde tek tip bir oksit tabakasi meydana getirir. Sonu¢ olarak, aletlerin
stiperelastiklik 6zelligi korunarak dongiisel yorulma direnci, korozyon direnci ve kesme

verimliligi artirilir.*!
Elektrik desarjh isleme (Electrical Discharge Machining) :

EDM, miihendislik sektoriinde sik uygulanan bir tekniktir. Bu yontem, metal

yiizeyinin bir dielektrik sivi icinde eritilerek ve kiiclik metal parcaciklarinin
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buharlastirilarak asinmig bir yiizey olusturulmasini saglar. Bu termal erozyon siirecinde
aletlerin dogrudan temasi1 gerekmez. EDM yontemiyle iiretilmis Ni-Ti aletler, sert ve

daha piiriizlii yiizeyler elde eder, bu da kesme etkinligini artirir.3® 4’

Bu teknolojiyle iiretilen ilk ege sistemi, 2016 yilinda piyasaya siiriilen HyFlex
EDM (Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls, ABD) olmustur.>® HyFlex EDM sisteminde
bulunan Ni-Ti alasimi, martensitik ile Ostenitik Ni-Ti alagimlarimin birlesiminden
olusur.*® Hyflex EDM, ostenitik fazin bulunmamasi veya azalmis olmasina ragmen,
geleneksel CM tellere kiyasla yiiksek bir sertlik katsayisina sahip olup, bu durum EDM

yonteminin tel iizerindeki sertlestirici etkisini kanitlamaktadir.*°

Metalurji teknolojisindeki siirekli gelismeler sayesinde, iireticiler ve tasarimcilar
alasimdaki kimyasal yapiy1 ve kristal faz bilesim yapisini degistirme yoluyla metallerin
fiziksel ozelliklerinde iyilesmeye gitmis ve Ni-Ti egelerin yorulmaya karsi direncini

artirmistir. 49
Isil islem ile Uretim :

Yaygin olarak kullanilan metal isleme yontemlerinden birisi de 1s1l islemdir. Ni-
Ti alagiminin faz bilesimini ve dolayisiyla mekanik 06zelliklerini degistirmek igin
dreticilerin kullandigr bu yontem, termal ve mekanik islemler ya da kimyasal
bilesimdeki degisikliklerle doniisiim sicakliklarinda (Ms (Martensite start temperature),
Ms (Martensite finish temperature), As (Austenite start temperature), Ar (Austenite finish

temperature)) degisiklik yapmaktir.*®

Ureticiler, Ni-Ti ham tellerini soguk isleme tabi tutarak elde eder. Soguk islenmis
Ni-Ti alasiminin 450-550 °C arasinda 1s1l islem gormesi, i¢ gerilimlerin serbest
birakilmasmi saglar ve atomlarin yeniden diizenlenmesine olanak taniyarak kristal
yapidaki kusurlar1 azaltir. Bu islem sonucunda, 1s1l islem uygulanmis Ni-Ti alagimi,
islem gérmemis Ni-Ti alasimina kiyasla daha yiiksek doniisiim sicakliklarina ve 6nemli
Olciide artmis donglisel yorulma direncine sahip olur. Ni-Ti endodontik alasimlarinda
mekanik Ozellikler, doniisiim sicakliklar1 ve faz bilesimleri, temel kimyasal bilesimden

ziyade termomekanik islemlerden daha fazla etkilenmektedir.*
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M-Wire: Dentsply tarafindan 2007 yilinda iiretilen “M-wire” alasimlari, Ni-Ti
telin 6zel 1s1l islemlerden gecirilmesiyle {iretilmistir. Bu teknolojiyle iiretilen doner alet
sistemleri arasinda Vortex Blue, ProFile GT Series X, ve ProFile Vortex (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD) bulunmaktadir.*? Materyal, hem Ostenit
fazin1 hem de pre-martensitik R fazini igeren boliimler barindirr®® Elastik Ni-Ti
alagimlarindan iretilmis geleneksel endodontik doner aletlerle karsilastirildiginda, bu
telin dongiisel yorulma direncinde belirgin bir iyilesme sagladigi goriilmektedir.>® M-
Wire tizerinde gergeklestirilen 1s1l islem sonucunda, siiperelastik yapinin korundugu ve
yapiin deforme martensit, R-fazi ve ostenit olmak iizere li¢ farkli kristal fazi bir arada
barindirabildigi ortaya konulmustur.*® %2 M-Wire Ni-Ti, mevcut Nitinol ile iiretilen

aletlere kiyasla daha iistiin performans 6zellikleri sunar.>®

R-fazi: SybronEndo tarafindan 2008 yilinda gelistirilen bu iiretim tekniginde, ham
Ni-Ti tel 1s1l islemle Ostenit fazdan R fazina dontstirilmistiir. K3XF (Kerr, California,
ABD) ve Twisted File (SybronEndo, Glendora, Kaliforniya, ABD) doner ege sistemleri
bahsedilen yontemle tiretilmistir. R fazi, Ostenit faz ile martensit faz sirasinda spesifik
sicaklik degerleri arasinda goriilen bir ara faz tipidir.*? R-faz1 veya "Reverse phase"
olarak bilinen ara faz, martensitik doniisiim tamamlanmadan 6nce soguma esnasinda
olusur.®* Bu fazdaki bir Ni-Ti telden iiretilen ege, Ostenit fazdakine gére daha fazla

esneklik sunar.>®

CM Wire: CM wire, 2010 yilinda iretilen, sekil hafizasi niteligi gostermeyen
ancak 6zel termomekanik islemlerle daha esnek hale getirilen yeni bir Ni-Ti alagimudir.
Bu teknoloji sayesinde, aletler kirilmaya karsi direngli ve esnek hale gelir, boylece
kanalin orijinal formuna uyumlu bir sekillendirme saglanir. CM tellerinin tam
termomekanik islemi net olarak bilinmemekle birlikte, mekanik deformasyon
davraniginin, termomekanik ge¢mise bagli olan faz doniisiim sicakligiyla yakindan
iliskili oldugu goriilmektedir.® Hyflex CM ve Typoon (Coltene, Whaledent Altstitten,

Isvicre), bu teknolojiyle iiretilen déner alet sistemleridir.*?

Max Wire: Son yillarda, FKG Dentaire firmasi tarafindan klinik uygulamalarda

hem siiper elastisite hem de sekil hafizas1 6zelliklerini bir araya getiren ilk Ni-Ti alagimi
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Max-Wire tanitilmistir. Su anda MaxWire alasimindan yapilmis sadece iki ege sistemi
bulunmaktadir: XP endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) ve XP
endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre). Bu egeler oda sicakliginda
martensit fazinda ve nispeten diiz olup, kanal iginde yaklasik 35 °C’ye ulastiginda
Ostenit fazma doniiserek kivrimli bir yapiya biiriiniirler.’’ Bu 6zelligin, kanal

diizensizliklerine iyi uyum saglama potansiyeli sundugu iddia edilmektedir.>®

T Wire: Gegtigimiz yillarda piyasaya siiriilen T wire teknolojisi, enstriimanin
yorulmaya kars1 yiliksek dirence ve artan esneklige sahip olmasini amaglayarak, Ni-Ti
alasiminda bulunan geleneksel mikro yapiyr degistirir. Micro-Mega firmasinin trettigi
One Flare (Coltene, Besangon, Fransa) ve 2Shape (Coltene, Besangon, Fransa) bu
teknolojiyi kullanmaktadir. Ureticiye gore, geleneksel Ni-Ti alasimlarina kiyasla T wire

teknolojisi daha iistiin dongiisel yorulma direnci ve esneklik sunmaktadir.>®

2.5. Kanal Egelerinin Genel Ozellikleri
2.5.1. Taper/Koniklik Ag¢is1

Aletin calisan kisminda her 1 mm'de goriilen cap artisina koniklik denir. ISO
standartlarina gore, K-tipi el egelerinin koniklik agist %2’dir. Bunun anlami, her 1
mm'de alet ¢capinin 0.02 mm kalinlagmasidir. Ayrica, %4, %6, %8 sabit koniklik agisina
sahip veya egenin govdesi boyunca degisken koniklik acili egeler de piyasada

mevcuttur.®
2.5.2. Kor Cap1 ve Eksternal Koniklik Acis1

Aletin ¢ap1 ugtan sapa dogru biiyiidiik¢e yivlerde derinlesme goriiliir ve eksternal
koniklik acis1 ile egenin kor capi arasindaki fark artar. Egenin torsiyon direnci ve
fleksibilitesi, kor ¢apiyla iliskilidir. Koniklik arttik¢a torsiyonel yorulmaya kars1 direnci

artarken déngiisel yorulmaya kars: direnci azalir.®!
2.5.3. Yiv ve Yiv Adiim

Egenin calisan kisminda, preparasyon sirasinda olusan debris ve yumusak
dokularin toplandig1 oluklar bulunur. Yivlerin etkinligi, derinlikleri, genislikleri, ylizey
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ozellikleri ve konfigiirasyonlarina bagh olarak degisiklik gosterir. Yiv adimi ise yivler

aras1 uzakliga verilen isimdir.%?
2.5.4. Bigak (Kesici Kenar)

Kesici kenarin bulundugu yiizey, radyal alan ile yivin birlesiminden olusur.

Kesici kenarm etkinligi ise agisina ve yiizey keskinligine baglidir.>
2.5.5. Radyal Alan

Kesici kenarlar arasindaki platform, radyal alan olarak adlandirilir. Radyal alan,
preparasyon sirasinda dentin yiizeyiyle temas eder. Bu alan, mikro ¢atlaklarin
biiyiimesini engeller, egenin vidalanmaya olan egilimini azaltir, kesme isleminin
miktarin1 azaltir ve kesici kenari destekler. Radyal alanin etkinligi, genisligi tarafindan

belirlenir.52

Ni-Ti egelerde olusan abrazyon kuvveti, bahsedilen radyal alanin kok kanal
duvarina hareketi esnasinda ortaya ¢ikar. Genis bir radyal alan, fazla abrazyon kuvveti
olusmasina ve egenin rotasyonu igin gereken tork degerlerinin artmasina neden olur.
Ozellikle kii¢iik capli egelerde genis radyal alan, rijiditeyi artirarak debris ¢ikarma
etkinligi yilikseltir. Ayrica, radyal alanin daha genis olmasi, retreatment tedavilerinde
gutta-perkalarin rahat bir sekilde ¢ikarilmasina olanak saglar ve bu sekilde etkili bir

irrigasyon imkani sunar.®3

2.5.6. Rolyef

Radyal alanlarda meydana gelen siirtiinmeyi azaltmak amaciyla olusturulan

bosluklardir.
2.5.7. Heliks Ag¢is1

Egenin uzun aksi ile kesici kenar arasindaki aci, heliks agisi olarak adlandirilir.
Bu ag1, egedeki spiral sayisinin artmasiyla biiylir. Heliks agisi, kanal preparasyonu

esnasinda yivlerde biriken debris miktarini etkiler.
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Egelerde sabit yiv aralig1 bulundugunda, aletin u¢ kisminda gévdesine gore daha
biiyiik bir heliks agis1 olusturur. Uretici firmalar, yivlerde yapilan degisimlerle heliks
acisinda farkliliklar saglayabilirler. Bu degisikliklerle, egenin u¢ kisminda biiylik bir
heliks ag¢is1 ve govdesinde ise kiigiik bir heliks agis1 elde edilerek, vidalama etkisinden
kaginilmas1 hedeflenir. Bu tip egelere 6rnek olarak calismamizda kullanilan OC egesi

verilebilir.%*
2.5.8. Rake Acis1

Egelerin dikey aksina paralel kesit alindiginda, kesici kenar ve egenin yaricapi
arasindaki ag1 Rake agis1 olarak adlandirilir. Bu ag1, aletin kesme yetenegini belirler.
Pozitif rake acisi, kesici kenarin etkin bir sekilde kesme islemi yapmasia olanak

tanirken, negatif rake agis1 kesici kenarin daha ¢cok kazima islemi yapmasini saglar.%®
2.5.9. Kesme Acisi

Kesici kenara dik olarak yatay sekilde kesit alindiginda, kesici kenarin yarigap ile

olusturdugu aciya verilen isimdir.

2.6. Ni-Ti Doner Aletlerinin Kinematikleri
2.6.1. Rotasyonel Hareket

Doner Ni-Ti enstriimanlarin tamitilmasi, klinik ortamlarda mekanik kok kanal
hazirligi asamasmi daha Ongoriilebilir hale getirerek, islem stiresini kisaltmis ve
klinisyenin tizerindeki stresi azaltmistir. 1980'lerin sonlarina dogru gelistirilen merkezi
rotasyon hareketi, glinlimiizdeki bir¢ok mekanik preparasyon sisteminde hala yaygin
olarak kullanilmaktadir.%® Bu hareket, Ni-Ti egelerinin kok kanali icinde siirekli olarak
360° donmesiyle gerceklesir. Geleneksel el egelerine kiyasla doner ege sistemleri, kok
kanallarinin daha etkili bir sekilde sekillendirilmesini ve temizlenmesini saglamaktadir.
Ozellikle Ni-Ti alasiml1 déner egeler, paslanmaz celik el aletlerine gére daha esnek olup,
kavisli kanallarda bile minimal deformasyonla ¢alisabilmektedir. Bu sistemler sayesinde
daha homojen ve konik bir kanal sekillendirmesi elde edilirken, irrigasyon

soliisyonlarinin daha derin bdlgelere ulagmasi saglanmakta ve tedavi bagarisi
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artirllmaktadir.®” Son yillarda anatomik genisletme adi alttnda minimum preperasyon

maksimum irrigasyon protokolii giindeme gelmistir.

57,68

Rotasyonel sistemlerin resiprokal sistemlere gore avantajlar1 sunlardir:

1.

Daha Kontrollii Kanal Sekillendirme: Rotasyonel sistemler, kanalin orijinal
anatomisini daha iyi koruyarak transportasyon riskini azaltir. Daha diizgiin ve

konik bir preparasyon saglar.

Daha Az Apikal Debris Ekstriizyonu: Siirekli saat yoniinde donen egeler,
dentin talaglarin1 daha kontrollii bir sekilde disar1 tagir. Resiprokal sistemlerde

debris apikal bolgeye dogru itilerek postoperatif agriya neden olabilir.

Daha Genis Ege Secenegi: Farkli kanal morfolojilerine uygun bircok ege
cesidi sunar. Bu sayede kavisli, dar veya genis kanallara daha 1yi uyum saglar.
Resiprokal sistemlerde genellikle tek ege kullanimi oldugundan esneklik daha

sinirlidir.

Daha Esnek Ni-Ti Egeler: Rotasyonel sistemlerde kullanilan Ni-Ti egeler,
termal islemlerle daha esnek hale getirilebilir. Bu sayede kavisli kanallara

daha iyi adapte olur ve kanal duvarina zarar verme riski azalir.

Daha Diisiik Tork ve Stres Yiiklenmesi: Rotasyonel egeler genellikle daha
diisiik tork degerlerinde ¢alistigindan, asir1 stres yiiklenmesini 6nler ve ege

kirilma riskini azaltir.®®

Piyasada yaygin olarak kullanilan bazi rotasyonel sistemler ve modelleri

sunlardir:

ProTaper

Dentsply Sirona firmasinin irettigi ProTaper Ultimate serisinin gelismis

versiyonudur. Esnekligi ve kirilma direnci artirilmistir. Standart ve karmasik kanal

morfolojileri igin uygundur.’
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WaveOne Gold (Aslinda Resiprokal, ama doner modda da kullanilabilir)

Ayni firmanin bu model egesinin altin 1s1 islemi sayesinde esnekligi artmistir.

Tek ege prensibiyle calisir, ancak rotasyonel sistemlerle de uyumludur.”
TruNatomy

Ince capli ve daha esnek Ni-Ti yapiya sahiptir. Minimal dentin kaybi ile kanal

duvarma daha iyi uyum saglar.”?
EdgeFile X7

EdgeEndo firmasma ait ISO standardinda bir déner ege sistemidir. Termal
islenmis Ni-Ti sayesinde yiiksek esneklik sunar. ProTaper ve \ortex Blue gibi

sistemlerle uyumludur.”™
XP-endo Shaper

FKG Dentaire markasinin bu egesi termoaktif Ni-Ti teknolojisi ile galisir.
Sicaklik ile sekil degistirerek genisleyebilir, boylece daha iyi adaptasyon saglar. Minimal

invaziv kanal preparasyonu icin idealdir.”*
Mtwo

VDW firmasinin {rettigi bu ege diiz bir tork yapisi sunar, kanal i¢inde daha az

stres olusturur. Esnekligi yiiksek olup kavisli kanallarda iyi performans gosterir.”

HyFlex CM ve EDM

Coltene markasina ait bu model egeler CM (Controlled Memory) teknolojisi ile

yiiksek esneklik saglar. EDM teknolojisi sayesinde dayaniklilig1 artirilmistir.”®
TF Adaptive (Twisted File)

Kerr firmasinin iirettigi bu ege 6zel biikiimlii tasarimi sayesinde daha iyi kesim

kabiliyeti sunar. Hem rotasyonel hem de resiprokal modda ¢alisabilir.”’
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2.6.2. Resiprokal Hareket

Endodontik aletlerin kirilma ihtimalini azaltmak adina yeni hareket stratejileri
Onerilmistir. Yared’in 2008 yilindaki ¢alismasi, resiprokal hareketle kullanilan tek bir F2
ProTaper egesinin, kanal boyunca ilerlerken saat yoniine ve bu yoniin tersine dogru
farkli agilarla donmesi sayesinde apikale minimum baski uyguladigini ortaya koymustur
ve bu yontem, tiim kanal hazirhginin tek bir egeyle yapilabilecegini gostermistir.’® Bu
onemli calisma, kok kanal sisteminin konik bir sekilde hazirlanmasinda sirali ege
kullanimina artik ihtiyag duyulmayacagmi one siirerek endodontik aletlerin
kinematiginde bir devrime igaret etmektedir. Arastirmada, tek bir doner aletin hem saat
yoniine hem de bu yoniin tersine dogru hareket ettirilmesiyle uygulanan yeni bir kanal

hazirlik yontemi tanimlanmaktadir.

M-Wire alasimindan firetilmis olan WaveOne ve Reciproc gibi yeni tek egeli
kullanim sunan resiprokal sistemler gelistirilmistir. Bu iki sistem, dentini kesmek i¢in
Once saat yOniiniin tersine (Reciproc 150°, WaveOne 170°), ardindan vidalama
hareketinin Oniine ge¢mek adina saat yoniine dogru (WaveOne 50° Reciproc 30°),
donerek calisir. Donme agilari, doner alet egesinin dentine sikisip kirilmasini engellemek

icin dikkatle hesaplanmig, boylece daha giivenli bir teknik saglanmistir.

Cogu sistem, saat yoniiniin tersine donerek kesim yapar. Bu sistemler Pro Design
R (Easy Equipamentos Odontologicos, Brezilya), Reciproc, Reciproc Blue, WaveOne ve
WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) gibi egelerle 6rneklendirilebilir.
Saat yoniinde kesim yapan sistemler arasinda ise Pro Design S (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Brezilya) ve Genius (Ultradent Products, ABD) bulunur. Bu sistemlerin
saat yoniindeki donme agilar1 60° ile 90°, saat yoniiniin tersindeki agilart ise 120° ile

270° arasinda degisir.®
Bu teknigin avantajlart:

e Tek bir endodontik aletin kullanilmasina bagli maliyetlerin daha diisiik

olmasi

e Prionlarin ¢apraz kontaminasyon riskinin engellenmesi
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e Resiprokal kinematik sayesinde bozulan molekiil dizilimlerinin tekrar

onarilmasina bagl olarak alet yorgunlugunun azaltilmas1’®

2.6.3. Merkezi Rotasyonel ve Resiprokal (Kombine) Hareket

Baz1 sistemler, her bir hareket tiirlinden faydalanarak rotasyonel ve resiprokal
hareketleri beraber uygulayacak sekilde iiretilmistir. Sybron Endo, Ultradent ve Easy
gibi markalar, hem rotasyonel hem de resiprokal kinematikleri kullanabilen motor ve

alet sistemlerini piyasaya siirmiislerdir.5

Kanal preparasyonu oOncelikle resiprokasyon hareketi ile yapilir, bu da kanal
genisletme isleminin daha giivenli olmasini saglar. Sonrasinda, kanal hazirliginin
tamamlanmasi i¢in rotasyon hareketleri uygulanir, bu da dentinin ¢ikarilmasinda daha

etkili olmay1 ve debrisin daha az disar1 ¢tkmasimi saglamaktadir. °

2013’te piyasaya siiriilen TFA sistemi, Adaptive Motion 06zelligi bulunan
Elements Motor ile Twisted Files’1 igeren bir doner alet sistemini kullanmaktadir. Uretici
firmaya gore, Adaptive Motion, uygulanmakta olan yiike bagli olarak egenin hareket
diizenini degistiren bir algoritma sistemidir. Bu algoritma, doner alet egesine uygulanan
basing miktarina gore kanal ortamima adapte olur. TFA sisteminde, egelerin kok
kanalinda fazla bir diren¢ ile karsilasmalar1 durumunda rotasyon hareketinden
resiprokayon hareketine ge¢is yaparak alet iizerinde birikmis streslerin minimuma
indirilmesi amaclanmistir.® Ege rotasyonel hareket sirasinda 600° déner. Resiprokal
hareket ise ege yiikiine bagli olarak 370° ileri daha sonrasinda 20° ila 50° tersine hareket

eder. "
2.6.4. Transaksiyal Hareket

2010 yilinda ReDent-Nova tarafindan tanitilmis olan SAF (Self-Adjusting File)
ege sistemi, piyasadaki sistemlerden farkli bir kinematik form ve dizayn sunar. Bu aletin
yapist i¢i bos, silindirik sekildedir ve Ni-Ti telinden tiretilmis, kanal duvarlarina adapte
olabilen, ince bir ag orgiisii seklinde bulunan asindirici bir ylizeye sahiptir. Ege, devamli
irrigasyon akist olusturan bir cihaz [VATEA, (ReDent Nova, Ra’anana, Israel)] ile
calisir. Bu cihazin titresim frekans araligi dakikada 3000-5000’dir. Dikey eksende
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titresim genligi 0,4 mm’dir.2% Bu sirada ege ice ve disa dogru hareket eder. Kanal basma
toplamda iki ayr1 2 dakikalik dongii uygulanir ve bu dongiiler, kanal g¢evresinden
ortalama 60-75 mm kalinlik araliginda bir dentin tabakasinin kaldirilmasina olanak tanir.
Egenin kanal duvarlariyla siki temasi, dentinin asindirilmasini ve uzaklastirilmasini

saglar.5!
2.6.5. Eksantrik Hareket

Aletlerin tasarimlarindan kaynakli bazi sistemler asimetrik veya eksantrik sekilde
doner. Bu tiir bir hareket, asimetrik dikdortgen bir kesite sahip olan XP-Endo Shaper
egeleri ve ProTaper Next ege sistemi tarafindan kullanilir®® XP-Endo Shaper,
¢ekirdeginin boyutundan daha fazla genisleyebilen bir ege sistemidir ve bu genisleme

35°C ve istii sicakliklarda olusur.

2.7. Cahismada Kullanmilan Ni-Ti Doner Alet Sistemleri

Tez calisgmamizda, kok kanal sekillendirme siirecinde resiprokasyon hareketi
uygulayan OR (MicroMega, Besangon, Fransa) ve rotasyonel hareketi kullanan OC

(MicroMega, Besangon, Fransa) doner alet ege sistemi incelendi.
2.7.1 One Curve

OC, 2017 yilinda tanitilan bir tek ege doner sistemidir. OC enstriimanlari, kok
kanallarinin  gekillendirilmesini optimize etmek amaciyla, enstriimanlar1 Onceden
biikebilme kapasitesi sunan ve kontrollii hafiza 6zelligine sahip olan C-wire'dan 6zel bir
1s1l islem kullanilarak iiretilmistir. Uretiminde yararlanilan C-wire teknolojisi, karmasik
anatomik yapiya sahip ve mikrobiyal eliminasyonun zor oldugu kok kanallarinda bile,
onceden egim verilerek kullanilma imkani sunar.®? Bu egeler, kesme verimliligini ve
merkezleme yetenegini artirmak icin bigak boyunca degisken bir kesit yapisina sahiptir.
Uretici firma, OC’iin diger geri doniisiimlii tek ege sistemlerine gére kok kanallarini
%33 daha hizli sekillendirebildigini iddia etmektedir. Ayrica, dnceki versiyon olan One
Shape’e kiyasla 1si1l islem gormiis olan OC'iin dongiisel yorgunluga kars1 2,4 kat daha
dayanikli oldugu iddia edilmektedir.®®
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*One-Curve Brochure PDF www.trycare.co.uk®
Sekil 2.1. One Curve Doner Alet Egesi ve Kesiti*

2.7.2 One Reci

Yakin zamanda firetilmis olan OR geri doniisimlii hareketle c¢alisan tek egeli
kullanim sunan bir sistemdir. OR sistemi, egenin esnekligini artirmak ve kanal i¢inde
daha 1y1 merkezlenmesini saglamak ic¢in 6zel bir 1s1l islemden (C-wire) gegirilmistir.
Uclii heliks yapisi ile baslayan ve gdvdeye dogru S sekline doniisen degisken merkez
dis1 kesit profili ile derin bir oyuk, koronal bdlgeden artiklarin daha etkili sekilde
uzaklastirilmasina olanak tanir. Bu ozellik, egeye yliksek bir kesme verimliligi saglar.
Sistem, saatin tersi yonde 170 derece ve saat yoniinde 60 derece donerek kesme
hareketini tamamlar. Bu sistemdeki egeler ise 20.04, 25.04, 25.06, 35.04 ve 45.04
boyutlarindadir.®®
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*One-Reci Brochure, https://www.micro-mega.com/en/products/endodontics/one-reci/®

Sekil 2.2. One Reci Doner Alet Egesi ve Kesiti*

2.8. Postoperatif Agri1 ve Akut Alevlenme

Uygulanan kanal tedavisinin ardindan, hastalar genellikle tedaviden sonraki ilk
birkag saat veya birkag¢ giin igerisinde degisken siddette agr1 yasarlar. Bu postoperatif
agri, tedavi edilen hastalarin %3 ila %58'inde goriilebilir, bu da hastalar ve dis hekimleri
icin 6nemli bir kaygi durumuna sebep olur.®® Pak ve White'in 2011 tarihli arastirmasinda
postoperatif agrinin 24 saat i¢inde %40 civarinda oldugu ve 7 giin icerisinde %11
civara geriledigi belirlenmistir.%% postoperatif agrinin 24 saat icinde %40 civarida
oldugu ve 7 giin igerisinde %11 civarma geriledigi belirlenmistir.3¢ Baska bir calismada
ise, tedavi goren hastalarin %12'sinin tedaviden sonraki 24 ila 48 saat i¢inde yogun agri
yasadigr gozlemlenmistir.3® Postoperatif agrmin en yogun oldugu zaman aralig

genellikle tedavi sonrast ilk 24 saat icerisindedir.*°

Endodontik tedavinin ardindan ortaya ¢ikan ve hastanin normal yasantisini
etkileyen, beklenmedik bir sekilde hizli bir tedavinin gerekli oldugu agr1 ve/veya sislik
durumu, genellikle akut alevlenme olarak adlandirilmaktadir.®? Diger bir ifadeyle, akut
alevlenme, hastanin normal yasam diizenini etkileyen ve genellikle siddetli agr ile
karakterize edilen postoperatif agrinmn 6zel bir tiriidiir.?® Postoperatif agrmin olas

kaynaklar1 arasinda periapikal dokularin kimyasal, mekanik veya mikrobiyolojik
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etkenlerle zarar gormesi yer almaktadir. Bu tiir irritasyonlar, yaklasik %1,4-1,6
oranlarinda periapikal inflamasyon ve akut alevlenmelere neden olabilmektedir.%
Nekrotik pulpali dislerde ve asemptomatik periapikal lezyonlarda, baslangig
tedavisinden sonraki 24-48 saat igerisinde akut alevlenme meydana gelebilir.
Endodontik tedavi tamamlandiktan sonra postoperatif agrinin sikligt ve siddeti,
genellikle 2-7 giin i¢inde yiiksek bir seviyededir ve bu, 8-30 giin iginde olusan agriya

kiyasla belirgin olarak daha fazladir.%
2.8.1. Postoperatif Agr1 ve Akut Enflamasyonun Etiyolojik Faktorleri

Postoperatif agr1 olusumu, endodontik tedavi siirecinde bir¢ok faktorle iliskilidir.
Bu faktorler, tedaviden Once, tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilen agri ve
sislik mekanizmalarmi igerir. Cesitli calismalar, bu siire¢lerde rol oynayan g¢esitli
etkenleri ortaya koymustur.?® % % Endodontik tedavi siirecinde, mekanik, kimyasal veya
mikrobiyal hasara bagh olarak periapikal alanda akut inflamasyon gelisir, bu da

postoperatif agrinin ortaya ¢ikmasina neden olur.*®
Mikrobiyal Etkenler

Pulpa ve periradikiiler hastaliklarin patolojik siire¢lerinde dnemli bir rol oynayan
etmenler arasinda bakteriler bulunmaktadir. Ozellikle, klinik belirtiler ve periradikiiler
hastalik semptomlariyla iligkilendirilen karmasik bir floranin i¢inde gram-negatif
anaerobik bakteriler yer almaktadir.® Akut periapikal enflamasyon bulunan dislerde,
asemptomatik durumda olan dislere kiyasla daha sik olarak Peptostreptokok,
Camphylobacter, Peptococus, Eubacterium, ve ozellikle Bacteroides melaninogenicus
gibi bakteriler tespit edilmistir. Ozellikle, Bacteroides melaninogenicus'un kanal florasi
icerisinde mevcut olmasi ile agr1 meydana gelmesi arasinda %100 oraninda bir iligki
belirlenmistir.®’ B. melaninogenicus'un kok kanallarinda varhigi, agri, kétii koku, fistiil
olusumu, sislik ve perkiisyonda hassasiyet gibi belirtilerle baglantilidir.?® 30 disin akut
semptomlart klinik olarak arastirlldigi bir calismada, dislerin kok kanallarinda
Peptostreptokok ve Prevotella tiirlerinin bulunmasi, agri olusmasi durumu ile 6nemli bir
iliski gostermistir.®® Endodontik tedavide aseptik kurallara riayet edilmemesi

durumunda, kot agiz hijyeni, lastik ortii kullaniminin ihmal edilmesi, c¢iiriiklerin
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yeterince temizlenmemesi, seans arasinda gegici dolgu ve tedavi sonrasi kalict dolgunun
sizmasl, ayrica kanal dolgusunun sizmasi gibi faktorlerle mikroorganizmalar kok kanal
sistemine niifuz edebilir, sonu¢ olarak postoperatif agri ve akut alevlenmeye zemin
olusturabilir.’®  Ek  olarak, kok kanallarmin  sekillendirilmesi siirecinde
mikroorganizmalarin periradikiiler dokulara taginabilecegi bildirilmistir. Bu durum, ilgili
bolgenin onceki durumuna gore daha fazla sayida irritana maruz kalmasiyla birlikte

postoperatif agriya yol agabilir. 10

Mekanik Faktorler

Calisma boyundan taskin yapilan kanal preparasyonu ve taskin yerlestirilen kanal
dolgu materyallerinin periapikal dokulara ekstriizyonu, mekanik iritasyona bagl
inflamasyonun baslica nedenleri arasinda gosterilmektedir.2%? Hekim ¢alisma boyundan
ne kadar fazla taskin ¢alisirsa, kok ¢evresindeki dokulara verilen zarar da benzer oranda
artis gosterir.!® Bu durumda, inflamasyon yanitinin siddetli olmasiyla birlikte,
postoperatif agri gelisme olasiligi artar. Devital pulpali durumlarda, taskin kanal
sekillendirme iglemleri sonrasinda enfekte materyalin periapikal dokulara sizmasi,
postoperatif agri riskini artirabilir. Kanal dolgu maddelerinin kok kanalindan tagmasi,

periodonsiyumda enflamasyon olusturarak agr1 olusumunu tetikleyebilir. %2
Kimyasal Faktorler

Kimyasal irritasyona neden olan faktorler arasinda, kanal i¢i uygulanan
medikamentler, kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal dolum malzemelerinin kok
kanalinin disina tagmasi bulunabilir. Endodontik tedavi esnasinda kullanilan
medikamentler ve irrigasyon soliisyonlar1 genellikle konak dokular i¢in sitotoksik etki
gosterir, bu nedenle kanaldan tasmamalarina 6zen gosterilmelidir.' Bazi arastirmalarda,
kullanilan materyallerin kok kanalindan tagmasiyla iligkilendirilen ¢esitli reaksiyonlar
rapor edilmistir.'%1% Kimyasal reaksiyonlarn tamamlanmasma kadar, kanal dolgu
materyallerinin kok ucundan disar1 tagmasi, kok ¢evresindeki dokular tizerinde degisik
diizeylerde sitotoksik etkilere sebep olabilir.1% Kanal pat: tasmas1 sonras1 agri seviyesi

ile dogrudan bir iligski belirlenemese de, tasan malzemenin miktarindaki artisin kok
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cevresindeki dokularda meydana gelen hasarin siddetini artirabilecegi diistiniilmektedir.
Bu nedenle, kok kanalindan disari tasan dolgu malzemeleri, agri riskini 6nemli 6lgiide

artirabilir, 102

2.8.2. Postoperatif Agr1 Olusumuna Etki Eden Sebepler

Hasta Kaynakh Faktorler
1) Yas

Birgok arastirma, yas ile akut enflamasyon ve postoperatif agr1 arasinda belirgin
bir iliski saptamamustir.1919 Ancak, EIMubarak ve ark. 2010 yilinda gergeklestirdikleri
aragtirmada, 18-33 araligindaki geng yaslardaki hastalarda postoperatif agrinin daha sik
goriildiigiinii belirtmistir.'® Balaban ve ark.’min nekrotik pulpali dislere uyguladiklari
kok kanal tedavisi ¢alismasinda, 50 yas tizeri hastalarda akut enflamasyon yatkinliginin
daha diisiik oranlarda oldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar, bu durumun nedenini kok
kanal ¢capmin daralmasina bagh olarak nekrotik debris hacminde meydana gelen azalma
ile iligkilendirmislerdir. Ayrica, yasin ilerlemesiyle birlikte kan akisinin ve inflamatuar

yanitin azalmasinin da bu duruma katki sagladig: diisiiniilmektedir.**
2) Cinsiyet

Cinsiyet ile akut enflamasyon ve postoperatif agri arasinda belli bir iliski
olmadigimi belirten caligmalarin yani sira, birka¢ arastirma kanal tedavisi sonrasinda

kadin hastalarda, erkek hastalara kiyasla postoperatif agrinin daha sik goriildiigiinii

bildirmektedir.8% 108 112-114
3) Sistemik Hastaliklar

Fouad ve Burleson tarafindan 2003 yilinda gergeklestirilen c¢alismada, insiilin
kullanimi1 olan diyabet hastalarinda, akut enflamasyon riskinin ve semptomatik
periradikiiler hastaliklarin, herhangi bir sistemik rahatsizligi olmayan bireylere kiyasla
artti1 belirlenmistir.*® Sistemik steroid kullanan hastaliklarda, endodontik miidahale

sonrasinda diisiik bir akutlasma siklig1 gozlemlenir. Bu durum, kék kanal tedavisi
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esnasinda apikal periodontal dokular etkileyen mikrobiyal, mekanik, ve/veya kimyasal

etkenlere kars1, akut inflamatuar cevabin bastirildig1 seklinde rapor edilmistir.!1®
4) Tedaviden Once Medikament Kullanim

Endodontik tedavi Oncesi nonsteroid antienflamatuar ilaglarin kullanima,
Siklooksijenaz (COX) enzimi aktivitesini disiirerek ve prostaglandin sentezine engel
olarak, postoperatif agrinin baslamadan dnce dnlenebilecegi seklinde rapor edilmistir.!’
Arslan ve ark. operasyon dncesinde ibuprofen ve tenoksikam kullaniminin, postoperatif
agriy1 6 saat siiresince azalttigmi belirtmislerdir.*® Attar ve ekibi endodonti kaynakli
agrist bulunan hastalarda tedavi tek doz oncesi analjezik kullaniminin, endodontik
tedaviden sonraki agriyr istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaltmadigini
bulmuslardir.!*® Bununla birlikte, literatiirde preoperatif antibiyotik kullanilmasmin akut

enflamasyon olusumuna etkisinin olmadigima dair ¢alismalar da bulunmaktadar. 107120

5) Alerji Varhg

Cesitli alerjenlere (polen, toz, deterjan, yiyecekler) duyarlilik gosteren kisilerde,
akut alevlenmelerin gelisimi ile asir1 duyarlilik reaksiyonlari ve kompleman sisteminin
aktive olmasi arasinda bir iligki olabilecegi belirtilmistir. Bu durumda, antihistaminik
kullanimmnin  alerji gelisimini 6nlemede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.'%
Torabinejad ve ark. endodontik tedavi sonrasinda akut alevlenme gelisimi ile hastalarin

alerjiye olan yatkinlig1 arasinda bir pozitif yonde bir iliski oldugunu gdstermistir.1%
6) Psikolojik Etkenler

Hasta, viicudun diger bolgelerinde tolerans gosterdigi agriyi, agiz boslugu veya
disler ile ilgili oldugunda daha dramatik bir sekilde algilayabilir. Dis hekimligi
pratiginde Onceki travmatik dis tedavisi deneyimleri, hastalarda anksiyete ve endise
olusumunda Onemli bir etken olarak degerlendirilmektedir.121 Hasta, kanal tedavisi
stirecinde bekledigi agrinin siddetli olabilecegi endisesini tagiyor olabileceginden bu
stres ve kaygi, enflamasyonun etkileriyle bir araya gelip agr1 esigini diisiirerek lokal

analjeziklerin etkisini azaltabilir.%®
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Dis Kaynakh Faktorler
1) Pulpanin Vitalitesi

Pulpanin vital veya devital olmasinin postoperatif olusan agriya etkisi ile alakali
literatiirde ¢elisen birgok bulgu vardir.'?® 12 Bazi arastirmalar, pulpanmn vital veya
nekroze olmasinin postoperatif agri tizerinde belirgin bir etkisi bulunmadigini
savunmaktadir. Ancak, bu konudaki goriisler tutarsizdir ve bazi c¢aligmalar farkl

sonuglar elde etmistir, 124 125126

2) Tedavi Oncesinde Agr1 Varhg

Endodontik tedavi Oncesinde agrinin sikligi ve siddetinin, akut alevlenme
gelisimi ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir.'?” Cesitli ¢aligmalarm bulgulari, tedavi

oncesi agrmin postoperatif agr1 gelisimine yol agabilecegini 6ne siirmektedir.% 128

3) Periapikal Lezyon Varhg:

Literatiirde, periapikal lezyon bulunmayan dislerde postoperatif agri yasanma
oraninin daha fazla oldugunu gésteren birgok calisma bulunmaktadir.!?® 30 Bununla
birlikte, periapikal lezyonun akut enflamasyon gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu

belirten bazi calismalar da mevcuttur.% 13!

Genet ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, periapikal lezyon boyutunun postoperatif
agriya etkisi incelenmis ve 5 mm’den biiylik lezyonu olan dislerde, lezyon bulunmayan

veya daha kiiciik lezyonu olan dislere kiyasla daha yiiksek agr1 prevalansi saptanmustir. %
4) Fistiil Varh@

Fistiil mevcudiyetinin drenaj olusturarak enflamatuar mediyatorlerin miktarini ve

doku ici basinci azalttigi, bu sayede akut alevlenme goriilme sikliginin azaldigi

bildirilmisgtir, 107 132
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5) Dis Tipi

Yapilan arastirmalarda, molar dislerde postoperatif agrinin, diger tedavi edilen
dislere kiyasla daha sik goriildiigii rapor edilmistir.8% 13 Ayrica, literatiirde dis tipinin

postoperatif agr1 {izerinde etkisi olmadigin1 gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir. 134 1%

6) Dis Lokalizasyonu

Disin agiz iginde bulundugu bdlgenin postoperatif agri lizerindeki etkisi
degerlendirildiginde, alt ¢ene dislerinde iist ¢ene dislerine kiyasla daha yiiksek oranda
postoperatif agr1 gdzlemlenmistir.’3* *® Mandibula kemigi daha yogun ve daha az
vaskiilarize oldugu i¢in, 6dem ve enflamasyon daha yavas ¢oOziiliir. Bu da basing
agrisinin daha uzun siirmesine neden olabilir. Alt ¢enede bulunan nervus alveolaris
inferior Uist ¢enedeki sinirlere gore daha biiyilk ve duyarlidir. Bu sinirin etrafindaki

irritasyon ve enflamasyon agri1 algisini artirabilir.
2.9. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi terimi, baslangicta sosyolojide ele alinan bir konu olsa da
giiniimiizde pek ¢ok disiplinde yer bulan yaygin bir terim haline gelmistir. Siklikla
kullanilmasina ragmen, kimi zaman kesin bir tanimi1 yapilmadig: i¢in anlagilmas: zor

olabilmektedir.13’

Yasam kalitesi kavrami yeni bir diisiince degildir. ilk olarak Aristoteles, antik
Yunan felsefesinde mutluluk kavrami ile birlikte yasam kalitesine de deginmistir. Bu
kavramin etkileri tarih boyunca varligini siirdiirmiistiir. II. Diinya Savasi sonrasinda,
ekonomik refah ve yasam standartlarinda yasanan degisimler, insanlarin saglik,
psikolojik durum ve memnuniyet gibi beklentilerini sekillendirmistir. 1964 yilinda,
Amerikan Bagkani Lyndon Johnson, “Great Society” sunumunda ilk kez "yasam
kalitesi" kavramini tanitmis ve egitim, barmmma, saglik, is giicii ve refah gibi alanlara

odaklanarak yasam kalitesini artirmaya yonelik ¢alismalara baslamigtir.37
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg sadece sakatlik veya hastalik olmamasi
olarak degil, sosyal, ruhsal ve fiziksel agidan tam bir iyilik durumu olarak
tanimladiginda, yasam kalitesine verilen 6nem hizla artmistir.'® Yasam kalitesi iizerine
yapilan c¢alismalarin temel amaci, bireylerin veya toplumlarin saglhigim1i ve saglik
hizmetlerinin olast olumlu ya da olumsuz etkilerini daha dogru bir sekilde

degerlendirebilmektir. 13

2.9.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve saglk durumu, “saghk” alanini
tanimlamak i¢in siklikla birbiri yerine kullanilan ii¢ kavramdir. Bu alan; 6liim gibi
olumsuz durumlardan mutluluk gibi daha olumlu yénlere kadar genis bir yelpaze sunar.
“Saglikla ilgili yasam kalitesi” teriminin kullanilmasinin nedeni, yasamin saglik
disindaki yonlerinin de (6rnegin gelir diizeyi, ozgirlik, ¢evre kalitesi gibi) yasam
kalitesini etkileyebilmesidir.'*® Diisiik veya istikrarsiz gelir, 6zgiirliigiin sinirlanmasi
veya diisiik kalitede bir ¢evrede yasamak yasam kalitesini etkileyen ancak saglik
alaninin disinda kalan unsurlardir.**°

“Yasam kalitesi” veya daha spesifik adiyla “saglikla iligkili yasam kalitesi”
kavramlari, bireyin deneyimlerini, inanclarimi ve beklentilerini; fiziksel, psikolojik ve

sosyal saglik gibi farkli alanlar baglaminda ele almaktadir. Bu alanlar, hem 6znel saglik

algilartyla hem de objektif degerlendirmelerle iki boyutta dlgiilebilir.}**

Bir hastanin saglik diizeyini belirlemede nesnel dlgiitler 6nemli olsa da, hastanin
kendi beklentileri ve algilar1 bu subjektif degerlendirmeyi tecriibe edilen gercek yasam
kalitesine doniistiirmektedir.’*! Yasam kalitesinin bu sekilde vurgulanmasi, saghigin
yalnizca hastaliklarin yoklugu degil, ayni zamanda bir kaynak oldugu anlayisiyla
ortlismektedir. Giiniimiizde yasam kalitesi degerlendirmesi, halk sagligi programlar
dahil olmak {izere, saglik hizmetlerinin sonuglarin1 6lgmede temel bir bilesen olarak
giderek daha fazla kabul gormektedir.}4?

Arastirmacilar, tedavinin basarisinin dl¢iilmesinin geleneksel tahminlerden daha

onemli olarak hastalarin tedaviye dair kendi basari degerlendirmelerine dayanmasi

gerektigini one siirmektedir. Hastalarin refah1 her zaman nihai hedef olsa da klinisyenler
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genellikle bireysel ihtiya¢ ve tutumlari goz Oniline almaksizin, tedavileri dnceden
belirlenmis kriterlere gore degerlendirirler. Yasam sliresinin uzamasiyla birlikte, daha
fazla insanin engelli olarak yasayacak olmasi hastaliga bagli degisimlerin 6nemini
artirmaktadir. Sonug¢ olarak, akut hastaliklar yerini kronik hastaliklara birakmakta ve
tedavilerin ana amac1 bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek olmaktadir.143

Yasam kalitesi, saglik ve hastalik arasindaki iligki ele alindiginda, bu alanlar
arasinda net bir sekilde tanmimlanamayan bir bag oldugu diisiiniilmektedir.*** Locker,
saglik problemlerinin yasam kalitesine etkisi olabilecegini ancak bunun her zaman
kagiilmaz olmadigini ileri siirmiistiir.}*® Bu durumda, kétii saglik durumu veya hastalik

mevcudiyeti, diisiik seviyede yasam kalitesi oldugu anlami tagimaz.
2.10. Agiz Saghg

Yewe-Dwyer’e gore agiz sagligi, hastaliklarin kontrol altinda oldugu, gelecekteki
olas1 hastaliklarin 6nlendigi, ¢cigneme fonksiyonu i¢in yeterli okliizyona sahip olan ve
estetik agidan kabul edilebilir seviyede bir goriintiiye sahip dis yapisini ifade eder.4®
Dolan ise agiz sagligini, bireylerin istedikleri sosyal rolleri rahatca siirdiirebilmelerine

olanak taniyan, islevsel ve konforlu olan dis yapis olarak tanimlar.!4’

Cohen ve Jago, ilk kez agiz saghg ile iligkili "sosyodental” belirteglerin
gelistirilmesini  savundugundan beri, bu konuda etkileyici bir aragtirma birikimi
olusmustur. Zamanla, bu 6znel agiz saghg Olgiitlerini tanimlayabilmek adma "agiz
saghigiyla iliskili yasam kalitesi" kavram giderek daha yaygin hale gelmistir.}*® Agiz
saghgmin, ilk bakista ¢ekicilik, nefes tazeligi, konfor, uyku kalitesi, genel yasam ve

sosyal yasam Kkalitesi iizerine ciddi bir etkisi oldugu gdsterilmistir.48

2.10.1. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi

Agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi (OHRQoL), bireylerin agiz sagliginin genel
sagliklarinin iizerindeki pozitif ve negatif etkilerini degerlendiren ve DSO’niin yapi-
fonksiyon, vyeterlilik-katiim modeline dayanan, hastalarin agiz sagliklarina dair

algilarin1 ortaya koyan bir arastirma alanidir.*4®
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OHRQoL degerlendirmeleri, klinik calismalarda, dis tedavilerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde ve agiz sagligi arastirmalarinda kullanilmaktadir. Bu nedenle,
klinik uygulamada ihtiyaglarin belirlenmesi, tedavi se¢imleri ve hastanin ilerlemesinin

izlenmesi agisindan 6nemli bir rol oynar.**

Agiz saghg etki ve OHRQoOL degerlendirmeleri, agiz saghiginda énemli sonug
gostergeleri olarak kabul edilir.® Locker ve Allen, bu kavramlari, agiz hastaliklar1 ve
bozukluklarinin sikligi, siddeti veya siiresinin, bireylerin giinlik yasamlarinda deger
verdikleri deneyimlerini ve genel yasam algilarini nasil etkiledigi seklinde

tanimlamuslardir. 1>

Inglehart ve Bagramian, bir kisinin agiz sagligiyla ilgili yasam kalitesinin, dort
temel faktorden nasil etkilendiginden bahsetmistir. Bu faktorler; fonksiyonel etkenler,
psikolojik etkenler, sosyal etkenler ve agiz sagh@na bagli agri ve rahatsizlik

deneyimleridir.*®3

Hastalik, biyolojik stireclerle ilgili olup patolojik olaylarin viicut iizerindeki
etkilerini incelerken, saglik ise daha ¢ok psikoloji ve sosyoloji alanina ait olup islevsel,
psikolojik ve sosyal iyilik durumunun 6znel bir deneyimini ifade eder. Giiniimiizdeki
kavramsal yaklasimlar, hastalik ve sagligin birbirinden bagimsiz var olabilecegini 6ne
stirmektedir; bu nedenle, her hastalik mutlaka 6znel i1yi olus algisin1 etkilemeyebilir.
Hastaligin ciddiyeti veya karakteri refah iizerinde olumsuz bir etki yaratsa bile, bu
etkinin seviyesi kiiltiirel ve sosyal degerler, tercihler ve beklentiler ile bireyin maddi,
sosyal ve psikolojik kaynaklarina bagli olarak degisecektir. Dolayisiyla, agiz saglig
sorunlarinin saglik iizerindeki etkileri bireyin sosyal ve kisisel durumuna gore farklilik

gosterebilir. 1>

Son yillarda, saghgin yasam kalitesi iizerindeki etkisi hem dis hekimliginde hem de
diger tip alanlarinda yogun ilgi gormektedir. Agiz saghigiyla ilgili yasam kalitesi
seklinde tanimlanan refah ve oral fonksiyonlarin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi, saglik
durumu, saglik ihtiyaglar1 ve bakim sonuglariin 6l¢iimiinde giderek daha yaygin olarak

kullanilmaktadir.t®°
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2.10.2. Ag1z Saghgyla Iliskili Siklikla Kullanilan Yasam Kalitesi Olgekleri

Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
farkli olcekler kullanmistir. Bahsedilen olgeklerden bazilari tabloda sunulmaktadir.'®*

(Tablo 2.1.)

Tablo 2.1. Agiz Saglig1 ve Yasam Kalitesi Olgekleri'**

Yazarlar ve Y1l (“)lg:ek Adr

Cushing et al., 1986 Social Impacts of Dental Disease

Atchison and Dolan, 1990 (Geriatric) Oral Health Assessment Index
(GOHAI)

Strauss and Hunt, 1993 Dental Impact Profile (DIP)

Slade and Spencer, 1994 Oral Health Impact Profile (OHIP)

Locker and Miller, 1994 Subjective Oral Health Status Indicators

Leao and Sheiham, 1996 Dental Impact on Daily Living (DIDL)

Adulyanon and Sheiham, 1997 Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)

McGrath and Bedi, 2000 OH-QoL UK (Oral Health-Related Quality of Life)

2.10.3. Agiz Saghg Etki Profili [Oral Health Impact Profile (OHIP)]

OHIP, agiz saglhigina baglh yasam Kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan en
kapsamli ve yaygin Ol¢lim aracidir. Slade ve Spencer’in gelistirdigi bu dlgek, Kuzey
Amerika, Kanada ve Avustralya’da yash niifusu kapsayan kesitsel popiilasyon
calismalarinda gecerliligini kamtlamistir.’® OHIP, bireylerin agiz sagligi sorunlarinin
yasam kaliteleri ve sosyal refahlar iizerindeki etkisini degerlendiren bir dl¢lim aracidir.
OHIP formunda yer alan 49 soru, Locker’in teorik agiz sagligi modeline dayanmaktadir
ve fiziksel rahatsizlik, fonksiyonel sinirlama, psikolojik rahatsizlik, psikolojik sakatlik,
fiziksel engellilik, sosyal engellilik durumu ve handikap seklinde 7 alt gruba

ayrilmaktadir.’® Bu sorular, “asla” (0) ve “cok sik” (4) arasinda degisen Likert dlcegi
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kullanilarak yanitlanmaktadir. Toplam OHIP skoru, tiim anket sorularinin puanlarinin
toplanmasiyla (toplam sayim yontemi) veya 0'a karsilik gelen puanlar ile 1-4 arasindaki
puanlar1 kategorik olarak smiflandirarak (basit sayim yontemi) hesaplanir. Yiksek OHIP
skorlar1 agiz sagligimin kot durumda oldugunu, diisiik seviyedeki skorlar ise iyi bir agiz

saghig durumunu gosterir. !>

Locker'm teorik agiz sagligi modelini olusturan kavramlar asagidaki sekilde
tammmlanmustir.  Sakatlik (impairment), fizyolojik siireglerdeki bozukluklar, organ
kayiplar1 veya anormalliklerden kaynaklanan, hastaligin anlik biyofiziksel sonuglarini
ifade eder ve agiz sagligina iliskin geleneksel klinik gostergelerle dl¢iiliir. Fonksiyonel
sinirlama, viicut boliimleri veya sistemlerinin islevlerinde meydana gelen kisitlamalar
ifade eder. Kisinin algiladigi agri veya diger semptomlar, agr1 (pain) olarak
tamimlanirken, giinliik yasam aktivitelerinde karsilasilan kisitlamalar engellilik
(disability) olarak adlandirilir. Dezavantaj/Yoksunluk (disadvantage/deprivation) ise,
sakatlik ve engellilik yasayan bireylerin sosyal ve fiziksel ¢evrelerinden kaynaklanan
agiz sagligi sorunlarinin genis kapsamli psikolojik ve sosyal sonuglarmi belirtir ve

engellilik kavraminin olumsuz ¢agrisimlarini 5nlemek amaciyla kullanilir.t>

Bu kavramlar1 daha iyi aciklamak i¢in ornek verecek olursak, agiz hastaliklar1 dis
kaybina yol actiginda bu durum sakatlik olarak adlandirilir. Cigneme gii¢liigiine sebep
olan bir durum fonksiyonel kisithlik, protezlerin aci vermesi ise rahatsizlik olarak
tanimlanabilir. Son asamada, yemek yemede zorlanma ya da sevilen yiyeceklerin

tiiketilememesi gibi durumlar ise yetersizlik &rnegi olarak ele almabilir.4°
2.10.4. OHIP-14

OHIP anketinin 49 maddelik uzun formu, zaman kaybma neden oldugu ve
yanitlayanlar i¢in zorluk yarattigi i¢in, bu sorunlar1 gidermek amaciyla daha kisa ve
kullanim kolaylig1 saglayan versiyonlar gelistirilmisti. OHIP’in 49 maddelik asil
formuna ek olarak, konuya 6zgii ve daha pratik oldugu diisiiniilen kisaltilmig OHIP

olcekleri de kullanilmaktadir.*4
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OHIP-14 formunda olgiilen konular, fiziksel agri, fonksiyonel kisitlilik,
psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik
durumu ve handikap seklinde 7 ana baslik altinda toplanmustir. Form, toplam 14 sorudan
olusur ve her soru "Agziniz, disleriniz veya protezlerinizle iliskili sorunlardan dolayz ...
mi1?" ifadesiyle baglar ve durumu detaylandiri. OHIP-14 TR  dlgeginin
derecelendirilmesinde Likert cevap sistemi kullanilir. Bu sistemde “hi¢”, “nadiren”,
“bazen”, “siklikla” ve “cok sik” ifadeleri sirasiyla 0-4 puan araliginda siralanmistir.
Toplam skorun artmasi, problemin siddetlendigini ve yasam kalitesinin distiigiinii

gosterir. 1’

Performans ve puanlama agisindan olduk¢a faydali olan OHIP-14 formu, baska
birgok dile (6rnegin Fransizca, Cince, Fince, Malayca ,Almanca, Japonca, Somalice,
Portekizce, Sinhalaca, Tagalogca ve Isvegce) uyarlanmistir. Bu sebeple, kiiltiirler arasi
karsilastirmalar igin uygun bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Ozellikle Tiirkce
versiyonu, Mumcu ve arkadaslar tarafindan Behcet hastalar1 {izerinde degerlendirilmis

ve gecerli, giivenilir bir dlgiim arac1 olarak kabul edilmistir.*>

Ayrica, Balci ve
arkadaglarinin yaptig1 bir c¢alismada, OHIP-14 formunun Tiirkge uyarlamasinin
psikometrik nitelikleri analiz edilerek gegerli, giivenilir, tekrarlanabilir ve anlagilir
oldugu belirtilmistir.®” Bu sonuglar, OHIP-14 formunun Tiirk popiilasyonunda agiz
sagligiyla iliskili yasam kalitesi dlgmek icin bilimsel agidan giivenilir bir ara¢ olarak

kabul edilebilecegini gostermektedir.

OHIP-14, sadece akademik aragtirmalarda degil, klinik uygulamalarda da yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu 06lgek, dis hekimligi pratiginde agiz saghigi sorunlarinin
hastalarin giinliik yasamlarma etkisini degerlendirmede kritik bir rol oynar. Ornegin,
anterior estetik restorasyonlarin yasam Kkalitesi {lizerindeki etkisini degerlendiren bir
calismada, OHIP-14 olgegi kullanilarak tedavi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi
Olctimleri yapilmistir. Bu sayede, estetik tedavilerin hastalarin yasam kalitesine olan
olumlu etkileri objektif olarak degerlendirilmistir.™®® Ayrica, periodontal veya agiz
mukozasi hastaliklar1 olan hastalarda yapilan bir bagka calismada, modifiye edilmis

OHIP-14 anketinin yasam Kkalitesini degerlendirmede gilivenilir bir ara¢ oldugu
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bulunmustur.’®  Bu tiir calismalar, OHIP-14 6lgeginin klinik uygulamalarda hasta

merkezli bakim anlayisini destekleyen dnemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismanin amaci, OC ve OR doner alet sistemleri kullanilarak yapilan kok
kanal sekillendirme islemlerinin ardindan hastalarin yagam kalitesine etkisini OHIP-14
Olgegi ile degerlendirmekti. Bu ¢alismanin sifir hipotezi OC ve OR doner alet sistemleri
kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirme islemlerinin, hastalarin yasam kalitesi

(QoL) iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigiydi.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (E-60116787-020-358516, 19.04.2023) onay almistir (Ek-1). Calisma
Helsinki  Deklarasyonu’na uygun olarak yiiritilmistir. Tim  katilimcilar,

bilgilendirilmis onam formu imzalamistir.

3.1. Hasta ve Dis Sec¢imi

15.02.2024-15.02.2025 tarihleri arasinda anket uygulanarak yapilan bu
calismaya, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na
bagvuran, 18-66 yas araliginda kok kanal tedavisi endikasyonu olan iist gene 1. molar
dise sahip, herhangi bir kdk kanal tedavisi kontrendikasyonuna sebep olan sistemik
hastalik ve kotli aliskanliga sahip olmayan, asemptomatik apikal periodontitis veya
kronik hiperplastik pulpitis tanisi konmus, rubber dam izolasyonu yapilabilen kron
yapisina sahip az1 disi olan ve ¢alismaya katilmak i¢in yazili onam veren 104 hasta dahil
edildi. Calismadan ¢ikarilan 20 hasta oldu. Bu hastalarin 1 tanesi vefat etti, 3 tanesinde
alet kirild1, 7 tanesi rontgen ¢ekilmeden klinigi terk etti, 9 tanesi ise ¢alismaya katilmay1

reddetti. (n=42)

Gebe olan hastalar, yakin zamanda miyokard enfarktiisii gecirmis, kontrolsiiz
hipertansiyon veya Kontrolsiiz diyabet gibi kok kanal tedavisi ig¢in kontrendikasyon
olusturan sistemik hastaliklara sahip hastalar (Amerikan Endodontistler Birligi, 2017)°,
tedaviden once analjezik veya antiinflamatuar ajan kullanmis olan hastalar, herhangi bir
nedenle preoperatif agriya sahip olan hastalar, i¢ veya dis rezorpsiyonu bulunan disi olan

hastalar ve periodontal hastalig1 bulunan hastalar ¢aligma kapsamina dahil edilmemistir.

3.2.Gruplarin Olusturulmasi

OC ve OR doner alet egeleri kullanilan iki grup ig¢in, tekrarlayan olgiimlerde

varyans analizi yontemiyle dort farkli gii¢ analizi gergeklestirildi:

- Gruplar arasi farklilik,
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- Grup-zaman etkilesimi,
- Grup i¢i (zamanlar arasi) farklilik etkilesimi
- Tedavi glinli olusan agri-takip aylar1 etkilesimi

Bu analizler, 0=0,05 6nem diizeyinde, tekrarlar arasindaki korelasyon degerleri
r=0,5 ve ¢=1 (nonsphericity diizeltme katsayis1) varsayimlarinin altinda, etki blytkligii
orta diizeyde (f=0,25) yapildi.?! Iki grup arasindaki farki %80 giicle belirlemek icin
gerekli minimum Orneklem biyiikliigli, grup basina en az 31 gbzlem olarak
hesapland1.'®® (version 3.1.9.2; Heinrich Heine University, Dusseldorf, Almanya). Bu
veriler dogrultusunda, olasi hasta kayiplar1 dikkate alinarak her iki grup igin toplam
orneklem biiytikligii 104 olarak belirlendi (n=52).

Tedavi Oncesi tim hastalar kanal tedavisi prosediiri ve muhtemel
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirildi ve ayrmtili tedavi protokoliinii iceren hasta
onam formu hastalara okutulup imzalatildi. Tiim hastalar rastgele kullanilan doner alet
ege sistemine bagl olarak iki gruba ayrildi (n = 42) ve gruplar arasinda esit dagilim
oran1 vardi ve hangi ¢alisma grubuna atandiklarindan habersizlerdi. Rastgele atama
protokolii Research Randomizer programi (siirim 4.0; Urbaniak GC ve Plous S.,
Lancaster, PA, ABD; www.randomizer.org adresinden erisildi ) araciligiyla

gerceklestirildi.
Grup 1: One Curve

Grup 2: One Reci

39



Sekil 3.1 : Rastgele atama protokolii ve takip diyagrami

Degerlendirilen olgu
say1si (n=104)

v

Randomize edilen olgu

sayis1 (n=84)

Y

Dahil edilmeyen hasta

sayis1 (n=20)

/\

One Reci

(n=42)

Kontrole gelmeyen

hasta sayis1 (n=2)

\ 4

One Curve

(n=42)

24. saat VAS

24. saat, 3. ay, 6. ay, 12. ay

OHIP-14

\4

Kontrole gelmeyen

hasta sayis1 (n=2)

A 4

24. saat VAS

24. saat, 3. ay, 6. ay, 12. ay

OHIP-14

Analiz
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3.3. Tedavi Protokolii

Tiim disler, dis hekimligi fakiiltesi kliniginde ayni operator tarafindan, tek seansta
tedavi edildi. Her hastaya 0,006 mg/MI epinefrin ile 40 mg/mL articain igerikli lokal
anetezi (Ultracain D-S, Sanofi, Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Disteki ¢iiriikler ve mevcut
restorasyonlar yiiksek devirli elmas frezlerle temizlendikten sonra rubber-dam
kullanilarak izolasyon saglandi. Ardindan standart endodontik giris kavitesi olusturuldu.
Kanallar, 10 ve 15 numara K tipi egeleri (Perfect, Hong Kong, China) ve %2,5’lik
(Microvem, Istanbul, Tiirkiye) (pH 11) sodyum hipoklorit ¢dzeltisi ile debride edildi.
Calisma boyu yine ayni egeler ve apeks bulucu (Woodpecker Ai- Pex Apex Locater,
Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. Ltd.,, Almanya) ile tespit edildi ve

sonrasinda radyografi yardimiyla onaylandi.

Baslangic kanal hazirligt 20 numara K-tipi ege ile tamamlandi ve kdk ucu
acikligi 10 numara K-tipi ege vasitasi ile kontrol edildi. Sekillendirme islemine devam
ederken, OC (25/06) ve OR (25/06) egeleri, iireticinin Onerilerine uygun olarak
Woodpecker Al endodontik motor (Woodpecker Medical Instrument Co. Ltd., Almanya)

vasitasi ile kullanild1 ve ¢alisma boyunda tedavi tamamlandi.

Enstriimantasyon esnasinda, yandan delikli 30 gauge endodontik irrigasyon
ignesi (P1-Dent, Istanbul, Tiirkiye) belirlenen galisma boyuna goére 2-3 mm geriye
yerlestirildi ve 10 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon islemi gerceklestirildi. Gutta-perka
(Pearl Endopia, Pearl Dent, Ho Chi Minh City, Vietnam) konlarindan master apikal
egeye uygun olan1 kok kanalina yerlestirildikten sonra periapikal radyografi ile kontrol
edildi. Son irrigasyon protokolii olarak sirayla 5 ml %17 etilen diamin tetraasetik asit
(EDTA) (Prime Dental, izmir, Istanbul), 5 ml %2,5 NaOCl (Microvem, Sakarya,
Tiirkiye) ve distile su ile yapildi. Ardindan kok kanallarinin uygun boyuttaki paper

pointler ile kurutulmasi saglandi.

Uretici firmanin talimatlarina gére karistirilan Sealapex (Kerr, Scafati, Italya) kok
kanal pati ile ii¢ farkli uygun boyuttaki paper point (Pearl Endo, Pearl Dent, Ho Chi
Minh City, Vietnam) kullanilarak kok kanallarina uygulandi. Bu islemde, ilk paper point

pat1 kanal duvarlarina siirmek, ikinci paper point pati1 yaymak ve {igiincii paper point ise
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fazla pati almak i¢in kullanildi. Sonrasinda, disglerin kok kanal dolgulari soguk lateral
kompaksiyon teknigi uygulanarak yapildi. Gutta-perkalar, 1sitilmis ekskavator
yardimiyla kanal agizlarindan mine-sement sinirinin 1-2 mm altindan kesilip ¢ikarildu.
Akiskan kompozit dolgu malzemesi (Rubydent, istanbul, Tiirkiye) ile kaide yapildiktan
sonra, koronal restorasyonlar kompozit rezin bir materyal (Nova Compo C, IMICRYL
dental, Konya, Tiirkiye) ile tamamlandi. Ayni seansta dikkatlice okluzal kapanis

kontrolleri yapildi.

3.4. Anket Uygulanmasi

Farkli kok kanal enstriiman sistemleri kullanilarak yapilan kanal tedavisinin
ardindan hastalara OHIP-14 anketini i¢eren bir form sunuldu. Hastalara postoperatif agri
seviyelerini degerlendirmek icin 24. saatte VAS (Visual Analog Skala) (0-100) dlgegi
(tablo 3.2.) uygulandi. VAS skorlarinin degerlendirilmesinde, agri diizeylerinin klinik
olarak  anlamlandirilmasini  kolaylastirmak  amaciyla c¢esitli  siniflandirmalar
kullanilmaktadir. Bu calismada, VAS (Visual Analog Scale) skorlar1 0-100 mm
skalasinda dort kademeye ayrilarak degerlendirildi. Bu siiflamaya gore; 0—4 mm arasi
“agr1 yok”, 5-44 mm aras1 “hafif agr1”, 45-74 mm aras1 “orta siddetli agr1” ve 75-100
mm aras1 ise “siddetli agr1” diizeyi olarak kabul edildi.?

Postoperatif yasam kalitesini degerlendirmek i¢in, OHIP-14 anketi 24. Saatte 3.
Ayda, 6. Ayda ve 12. Ayda uygulandi. Toplam 14 sorudan olusan OHIP-14 anketi tablo
3.1.de gosterilmektedir. OHIP-14 anketinin degerlendirilmesi amaciyla Likert yanit
olgegi kullanildi. Bu sisteme gore, “hi¢” sdylemi 0 ile, “nadiren” sdylemi 1 ile, “bazen”
sOylemi 2 ile, “siklikla” sdylemi 3 ile ve “cok sik” sOylemi 4 ile belirtilmistir. Toplam
skordaki artig ile birlikte problemin siddet miktarinda artis oldugu ve yasam kalitesinde

azalma yasandig1 sonucuna varild1.%®
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Tablo 3.1. OHIP-14 Anket Sorulari

Soru Asla Nadiren | Bazen [Sikhkla | Coksik

Uygulanan kanal tedavisi sonrasi herhangi bir kelimeyi

telafuz etmekte zorlandiniz m1 ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrasi tat alma hissinizin

bozuldugunu hissediyor musunuz ? 0 1 2 3 4

Uygulanan kanal tedavisi sonras1 agzinizda agrili bir

durum yasadiniz m1 ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrasi yemek yemeyi rahatsiz

edici buldunuz mu ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi dncesi digleriniz ve agzinizla

ilgili biling ve bilgiye sahip miydiniz ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrasi ruhsal olarak gerginlik

hissettiniz mi ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrasi diyetinizin tatmin edici

olmadigi oldu mu ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonras1 yemeginizi yarida

birakmak durumunda kaldiniz mu1 ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrasi sosyal anlamda

gevsemede zorlandiginiz oldu mu ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrasi utandiginiz bir durum
oldu mu ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrasi diger insanlara az da olsa
asabi davrandiginiz oldu mu ? 0 1 2 3 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrast her zaman yaptiginiz
isinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz m1 ? 0 1 2 3 4

Uygulanan kanal tedavisi sonrast genelde hayatin daha
az tatmin edici oldugu hissine kapildiniz m1 ? 0 1 2 3 4

Uygulanan kanal tedavisi sonrasi fonksiyonlarinizi
tiimiiyle
yapamayacak duruma geldiniz mi ? 0 1 2 3 4
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Tablo 3.2. Hastalar arasinda algilanan agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan gorsel

analog skala (\VAS)

0 80 90 100

10 20 30 40 50 60 70

Agr1 yok Dayanilmaz Agr1

3.5. istatistiksel Yontem

Bu ¢alismada verilerin tanimlayici istatistikleri (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum) verilmistir. Calismada kullanilan 6lcegin
giivenilirlikleri test edilmistir. Normal dagilim varsayimi Pearson Ki Kare testi ile
kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin karsilanmadigi durumlarda bagimsiz iki
grubun karsilagtinlmasinda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normallik
varsayiminin karsilanmadigi bagimli iic grubun arasindaki farkin incelenmesi icin
Friedman testi yapilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya g¢ikartilmasi igin
Post Hoc Diizeltilmis Bonferroni testleri yapilmistir. Analizler IBM SPSS 27 (IBM
Corporation, New York, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)) programinda

gerceklestirilmistir. p>0,05 degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

44



4. BULGULAR

Calismamiza asemptomatik apikal periodontitis veya kronik hiperplastik pulpitis
tanis1t konmus azi disine sahip olan ve caligmaya katilmak i¢in yazili onam veren,
analjezik ilag kullanmamis 104 hasta dahil edildi. Calismadan ¢ikarilan 20 hasta oldu. 84
hasta randomize sekilde iki gruba ayrildi. 42 dise OR, diger 42 dise ise OC doner alet
egesi ile kanal tedavisi uygulandi. Her iki gruptan da iki hasta kontrole gelmedi.(n=40)
Iatrojenik hatalar sebebiyle ¢alisma dis1 birakilan hasta olmadi. Calismamiza katilan

hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi tablo 4.1. ve 4.2.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Calisma gruplarina goére cinsiyetlerin dagilimi ve aralarindaki iliskiler

One Curve One Reci

n % %G. n %  %G. Test Istatistigi p

Cinsiyet Erkek 20 50,0 50,0 20 500 50,0 0,000 1,000

Kadm 20 50,0 50,0 20 50,0 50,0

%: Satir yiizdesi ve %G.: Calisma gruplari i¢in siitun ytizdesi p>0,05

Calisma gruplarmma gore cinsiyetlerin dagilimi ve aralarindaki iligkilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki Kare testi kullanildi.(Tablo 4.1.) Hem OC hem de OR
grubunun %50’si kadin ve %50’si erkektir. Analiz sonucunda egeler ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmedi.(p=1,000) Egelere gore

cinsiyetlerin dagilimi homojendir.
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Tablo 4.2. Calisgma gruplarmma gore yaslarin ve VAS skorlarinin dagilimi ve

karsilastirilmast
One Curve One Reci
. . Test p
Min.-Maks.  Ort.£S.S.(Medyan)  Min.-Maks.  Ort.+S.S.(Medyan) .
Istatistigi
Yas 19-50 35+8,58(35) 19-49 34,73+9,77(34) -0,149 0,881
VAS 0-100 22,25+30,51(22) 0-100 27+28,86(27) -1,012 0,312

Calisma gruplarina gore yasin ve VAS skorlarinin dagilimi ve aralarindaki
iligskilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testleri yapildi.(Tablo 4.2.) OC
grubunda yas dagilimi 19 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama 35+8,58 (medyan
35) olarak belirlendi. OR grubunda ise yas 19 ile 49 arasinda degismekte olup, ortalama
34,73+£9,77 (medyan 34) olarak hesaplandi. OC grubunda VAS skorlar1 0 ile 100
arasinda degismekte olup, ortalama 22,254+30,51 (medyan 22) olarak bulundu. OR
grubunda ise VAS skorlar1 0 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 27+28,86
(medyan 27) olarak tespit edildi. Dort kademeli VAS degerlendirme yontemine gore her
iki grubun ortalama VAS skorlar1 544 mm araliginda yer almakta olup, bu degerler

"hafif agr1" diizeyinde siniflandirildi.

Analizler sonucunda gruplara gore yas (p=0,881) ve VAS skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmadi (p=0,312). Gruplara gore yaslarin ve VAS skorlarinin
dagilimi1 homojendir. (Tablo 4.2.)
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Tablo 4.3. Calisma gruplari ve 6l¢iim zamanlarina gore OHIP dlgegine ait giivenilirlik

analizleri

Cronbach Alfa
OHIP 24 Saat 3.Ay 6.Ay 12.Ay
One Curve 0,855 0,630 0,850 0,849
One Reci 0,817 0,767 0,834 0,788

Calismaya katilan kisilerin verdikleri cevaplara gore ¢alismada uygulanan OHIP
6lceginin tutarliliginin testi i¢in gilivenilirlik analizi yapildi. OC grubunda 24.saat i¢in
0,855 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde; 3.ay i¢in 0,630 Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi ile yeterli diizeyde; 6.ay i¢in 0,850 Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi ile yliksek diizeyde; 12.ay i¢in 0,849 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile
yiiksek diizeyde giivenilirdir. OR grubunda 24.saat igin 0,817 Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist ile yiiksek diizeyde; 3.ay i¢in 0,767 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile
yeterli diizeyde; 6.ay icin 0,834 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde;
12.ay i¢in 0,788 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu
saptandi. (Tablo 4.3.)
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Tablo 4.4. Olgiim zamanlar icin ¢aligma gruplarma gére OHIP skorlarmin dagilimi ve

karsilastirilmast
One Curve One Reci
Min.-Maks.  Ort+S.S.(M.) Min.-Maks.  Ort+S.S.(M.)  Test Istatistigi p
24.saat  Fonksiyonel Kisitlilik 0-8 0,53+1,45(0) 0-4 0,45+0,88(0) -0,612 0,541
Fiziksel Agrt 0-8 1,93+2,48(1) 0-4 1,15+1,23(1) -0,687 0,492
Psikolojik Huzursuzluk 0-6 2,80+1,47(3) 1-8 3,95+1,32(4) -3,410 0,001*
Fiziksel Yetersizlik 0-4 0,30+0,85(0) 0-5 0,58+1,22(0) -1,523 0,128
Psikolojik Yetersizlik 0-4 0,18+0,71(0) 0-3 0,30+0,72(0) -1,298 0,194
Sosyal Yetersizlik 0-8 0,23+1,27(0) 0-4 0,35+0,89(0) -1,479 0,139
Engellilik 0-4 0,28+0,91(0) 0-4 0,48+0,99(0) -1,394 0,163
OHIP 0-42 6,23+6,77(4) 1-21 7,25+4,9(5,5) -2,003 0,045*
3.ay Fonksiyonel Kisitlilik 0-3 0,28+0,68(0) 0-2 0,15+0,43(0) -0,690 0,490
Fiziksel Agri 0-6 1,03+1,61(0) 0-4 0,70+0,99(0) -0,325 0,745
Psikolojik Huzursuzluk 0-5 3,00+1,40(3) 0-8 3,65+1,55(4) -1,690 0,091
Fiziksel Yetersizlik 0-2 0,13+0,46(0) 0-5 0,38+1,05(0) -1,332 0,183
Psikolojik Yetersizlik 0-2 0,08+0,35(0) 0-3 0,18+0,59(0) -0,853 0,393
Sosyal Yetersizlik 0-2 0,05+0,32(0) 0-4 0,30+0,85(0) -1,697 0,090
Engellilik 0-4 0,18+0,68(0) 0-4 0,43+0,96(0) -1,530 0,126
OHIP 0-15 4,73+3,33(4) 0-18 5,78+4,2(4,5) -1,124 0,261
6.ay Fonksiyonel Kisitlilik 0-2 0,10+0,38(0) 0-4 0,25+0,81(0) -0,767 0,443
Fiziksel Agri 0-4 0,40+0,90(0) 0-4 0,63+1,15(0) -1,134 0,257
Psikolojik Huzursuzluk 0-6 3,45+1,38(4) 0-8 3,65+1,59(4) -0,239 0,811
Fiziksel Yetersizlik 0-4 0,30+0,85(0) 0-5 0,43+1,17(0) -0,566 0,572
Psikolojik Yetersizlik 0-4 0,23+0,77(0) 0-4 0,23+0,80(0) -0,009 0,993
Sosyal Yetersizlik 0-8 0,33+1,33(0) 0-6 0,50+1,26(0) -0,997 0,319
Engellilik 0-4 0,30+0,91(0) 0-4 0,33+0,83(0) -0,539 0,590
OHIP 0-30 5,10+4,88(4) 0-28 6,00+5,19(4,5) -1,121 0,262
12.ay Fonksiyonel Kisitlilik 0-2 0,18+0,55(0) 0-4 0,35+0,89(0) -0,973 0,331
Fiziksel Agr 0-4 0,38+0,90(0) 0-4 0,70+1,24(0) -1,595 0,111
Psikolojik Huzursuzluk 0-6 3,70+1,04(4) 0-8 3,75+1,58(4) -0,259 0,796
Fiziksel Yetersizlik 0-2 0,30+0,69(0) 0-5 0,65+1,31(0) -1,260 0,208
Psikolojik Yetersizlik 0-4 0,28+0,82(0) 0-3 0,13+0,56(0) -1,149 0,251
Sosyal Yetersizlik 0-8 0,38+1,35(0) 0-2 0,20+0,61(0) -0,351 0,725
Engellilik 0-4 0,35+0,95(0) 0-2 0,15+0,43(0) -0,698 0,485
OHIP 0-24 5,55+4,36(4) 0-23 5,93+4,48(4) -0,605 0,545
*p<0,05

Calisma gruplar1 ve 6l¢iim zamanlarina gére OHIP skorlarinin dagilimi sunulmus

ve gruplar arasi karsilastirllmasinda Mann Whitney U testleri gergeklestirildi.(Tablo

4.4.) Analizler sonucunda c¢alisma gruplarina gore 24.saat Psikolojik Huzursuzluk
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(p=0,001) ve OHIP skorlar1 (p=0,045) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlendi. OR grubu 6l¢iimleri OC grubu dlglimlerinden yiiksektir. (Tablo 4.4.)

Tablo 4.5. Calisma gruplar1 igin Ol¢lim zamanlarina gore OHIP skorlarinin

karsilastirilmasi

One Curve One Reci

Test Istatistigi p Post Hoc Test Istatistigi p Post Hoc

Fonksiyonel Kisitlilik 9,565 0,430 - 7,840 0,298
Fiziksel Agr 25,531 <0,001* 24.saat>6.ay, 12.ay 9,716 0,238
Psikolojik Huzursuzluk 29,780 <0,001* 6.ay, 12.ay>24.saat 5,208 0,157
Fiziksel Yetersizlik 4731 0,193 - 9,267 0,345
Psikolojik Yetersizlik 8,077 0,341 - 7,085 0,069
Sosyal Yetersizlik 10,412 0,335 - 3,931 0,269
Engellilik 8,077 0,468 - 17,538 0.123
OHIP 2,470 0,481 - 14,608 0,002*  24.saat>3.ay
*p<0,05

Calisma  gruplari  i¢in  Olgim zamanlarma gére OHIP  skorlarinin
karsilagtirilmasinda Friedman testleri uygulandi. Analizler sonucunda zamana gore OC
grubunda Fiziksel Agri (p<0.001) ve Psikolojik Huzursuzluk puanlar1 (p<0.001)
arasinda ve OR grubunda OHIP puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edildi (p=0,002). OC grubu Fiziksel Agr1 igin yapilan Bonferroni testlerine gore
24 saat ile 6.ay ve 12.ay Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptandi.

24 saat Olciimleri 6.ay ve 12.ay dl¢limlerinden yiiksektir.

OC grubu Psikolojik Huzursuzluk i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore 24.saat
ile 6.ay ve 12.ay olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gézlendi. 6.ay ve

12.ay ol¢iimleri 24.saat dl¢timlerinden yiiksektir.

OR grubu OHIP i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore 24.saat ile 3.ay dlgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. 24.saat Oolgtimleri 3.ay

Olgiimlerinden yiiksektir. (Tablo 4.5.)
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Tablo 4.6. Calisma gruplarina gére OHIP skorlar1 degisim miktarlarinin dagilimi ve

karsilastirilmasi
One Curve One Reci
Min.- Test p
Ort+S.S.(M.) Min.-Maks. Ort+S.S.(M.) .

Maks. Istatistigi
Fonksiyonel Kisitlilik 0-8 0,60+1,46(0) 0-4 0,60+0,98(0) -0,814 0,415
Fiziksel Agri 0-8 1,80+2,45(1) 0-4 0,95+1,20(0) -1,133 0,257
Psikolojik Huzursuzluk 0-4 1,05+1,15(1) 0-5 0,701,09(0) -1,659 0,097
Fiziksel Yetersizlik 0-2 0,25+0,63(0) 0-5 0,78+1,42(0) -1,873 0,061
Psikolojik Yetersizlik 0-2 0,10+0,44(0) 0-2 0,28+0,64(0) -1,703 0,089
Sosyal Yetersizlik 0-2 0,15+0,53(0) 0-2 0,35+0,77(0) -1,344 0,179
Engellilik 0-2 0,08+0,35(0) 0-2 0,33+0,69(0) -2,028 0,043*
OHIP 0-18 2,8843,64(1,5) 0-18 3,08+4,15(2) -0,118 0,906
*p<0,05

Calisma gruplarina gore OHIP skorlarina ait degisim miktarlar1 12.ay ile 24.saat
arasindaki farktan (mutlak degeri) hesaplanmis ve dagilimi tablo 4.6.’da verilmistir.
Calisma gruplarina gore degisim miktarlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testleri uygulandi. Analizler sonucunda galigma gruplarina gore Engellilik skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,043). OR grubundaki degisim
miktar1 OC grubundan yiiksektir. (Tablo 4.6.)
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Grup: One Curve

OHIP
Engellilik .
Sosyal Yetersizlik
Psikolojik Yetersizlik
Fiziksel Yetersizlik
Psikolojik Huzursuzluk
Fiziksel Agri |

Fonksiyonel Kisithlik

0,00 | 4,00 6,00 8,00 10,00

Ortalama - 24. saat

Grup: One Reci

OHIP

Engellilik

Sosyal Yetersizlik
Psikolojik Yetersizlik
Fiziksel Yetersizlik
Psikolojik Huzursuzluk
Fiziksel Agri

Fonksiyonel Kisithlik

4,00 6,00 &,00 10,00

Ortalama - 24. saat

Sekil 4.1. Caligsma gruplaria gore 24.saattaki OHIP skorlarinin dagilimlarina ait Cubuk
grafikleri
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Grup: One Curve

OHIP

Engellilik

Sosyal Yetersizlik

.—|

Psikolojik Yetersizlik
Fiziksel Yetersizlik

Psikolojik Huzursuzluk

Fiziksel Agri
Fonksiyonel Kisitlihk

0,00 2,00 4,00 6,00

Ortalama - 12. ay

Grup: One Reci

OHIP

Engellilik

Sosyal Yetersizlik
Psikolojik Yetersizlik
Fiziksel Yetersizlik
Psikolojik Huzursuzluk
Fiziksel Agr

Fonksiyonel Kisithlik

4,00 6,00

Ortalama - 12. ay

Sekil 4.2. Calisma gruplarina gére 12.Aydaki OHIP skorlarinin dagilimlaria ait Cubuk
grafikler
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5. TARTISMA VE SONUC

Kok kanal tedavisinin hedefi, canli, enfekte ya da o6lii dokularin yami sira
mikroorganizmalar ve onlarin trettigi tahris edici maddelerin kanal sisteminden
temizlenmesidir. Ayrica kanalin anatomik yapisina uygun sekilde genisletilip

sekillendirilmesi ve ii¢ boyutlu bir dolgu ile kapatilmas1 amaglanir.?64

Kok kanal tedavisinin basarili olmasi, yalnizca uygulanan yontemlerin etkinligi
veya biyolojik sonuglartyla degil, ayn1 zamanda hastalarin tedavi sonrasinda yasadigi
agrilarin minimum diizeye indirilmesiyle de iliskilidir.'®® Endodontik tedavi sonrasinda
ortaya cikan agri, hem dis hekimleri hem de hastalar agisindan 6nemli bir endise
konusudur. Yapilan aragtirmalar, tedavi goren bireylerde postoperatif agrinin %3 ile %58

arasinda degisen oranlarda goriilebilecegini gostermistir.8% 16

Ornek olarak Kherlakian ve ark. yaptigi bir ¢aligmada ProTaper Next, WaveOne
Gold ve SAF doner ege sistemlerini postoperatif agri agisindan kiyaslamis, Sonuglar,
SAF sisteminin en az agriya neden oldugunu, bunu sirastyla WaveOne Gold ve ProTaper

® Benzer sekilde Mollashahi ve ark.

Next sistemlerinin takip ettigini gostermistir.
ProTaper Next ve Twisted File Adaptive sistemlerini karsilagtirdigi ¢alismada Twisted
File Adaptive sistemiyle yapilan tedavilerin daha diisiik postoperatif agr1 seviyelerine

yol agt1g1 rapor edilmistir.*®

Postoperatif agrinin ana sebepleri arasinda periapikal dokularda akut
inflamasyona yol agan mikrobiyal, mekanik veya kimyasal uyaranlar bulunmaktadir.
Kok kanal tedavisi sirasinda asirt preparasyon mekanik uyaranlara, kok kanali
ilaglarinin, dolgu maddelerinin veya irrigasyon soliisyonlarinin periapikal bolgeye

ulagmasi ise kimyasal uyaranlara drnek olarak gosterilebilir.1%2

Kok kanal tedavisinin dolgu islemi sirasinda, kanallar genellikle gutta-perka ve
endodontik patlar kullanilarak doldurulmaktadir. Bu patlar, kok kanali igerisinde
kullanilmak {izere tasarlanmis olmasina ragmen, lateral kanallar ve apikal foramen
araciligiyla periradikiiler dokularla temas edebilir.’®® Periradikiiler dokular, pulpa gibi

yogun bir sinir agina sahiptir ve inflamasyona hiicresel ve molekiiler diizeyde yanit
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vererek degisiklikler gostermektedir. Ruparel ve ark. kok kanal patlarmin trigeminal
nosiseptorleri in vitro ortamda aktive edebilecegini, bu aktivasyonun immiin yanitla
birleserek agr1 semptomlarini tetikleyebilecegini ve alevlenmelere yol agabilecegini

ifade etmislerdir.'®®

Saglik problemlerinin sonuglarinin ve oral bakimin, yagam kalitesi iizerine etkisi,
teknolojinin ve yeni sistemlerin gelismesiyle daha fazla ilgi goren bir konu haline
gelmektedir. Postoperatif agri, kok kanal tedavisi uygulanan hastalarin postoperatif
yasam kalitesini kotii yonde etkileyen en onemli nedenlerden birisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Konusma giicliigii, ¢cigneme giigliigii gibi fiziksel asabiyet ve sinirli olma
durumu gibi psikolojik durumlar, muhtemel olarak postoperatif kaynaklidir.}’® Kok
kanal preperasyonu esnasinda kullanilan enstriimantasyon tekniklerinin, debris, pulpa
dokusu kalintilari, mikroorganizmalar ve irrigasyon ajanlarinin apikal agikliktan
periodontal alana ¢ikma miktarint etkileyen Onemli etkenlerden biri oldugu birgok

calismada gosterilmistir.’% 171

Doner ve resiprokal hareket ile ¢alisan Ni-Ti aletlerin, paslanmaz gelik el aletleri
ile kiyaslandiginda daha az miktarda debris tasirdigi konusunda goriis birligine varilmis
olunsa da, postoperatif donemde rotasyonel calisan Ni-Ti aletlerin mi yoksa resiprokal

calisan Ni-Ti aletlerin mi daha fazla debris tasirdig konusunda fikir ayriliklarr vardir.2’®

172

Kok kanal tedavisinin basarili sayilmasi i¢in agrinin kesilmesi ve disin
fonksiyonu amacgli restorasyonu yeterli degildir. Ciinkii postoperatif agri varligi
tedavinin devamindaki seanslar igin problem teskil edebilir.!”® Bu sebeple devam eden
tedavi seanslarinda bu tiir problemlerle karsilasmamak i¢in dis hekimlerinin endodontik
tedavinin postoperatif agsamadaki etkileri hakkinda bilgili ve yetkin olmas1 énemli bir

konu haline gelmektedir.'’®

Calismamizda OC ve OR egeler ile gerceklestirilen rutin kok kanal tedavisinin
hastanin yasam konforu {izerine etkileri karsilastirildi. Calismanin sekonder amaci ise
postoperatif agrinin hastalarin yasam kalitesini ne yonde etkiledigi hakkinda fikir sahibi

olmakti.
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OR ve OC doner alet egeleri ile kanal tedavisi uygulanmasi sonucunda ¢aligma
gruplarina gore 24.saat psikolojik huzursuzluk ve OHIP skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar belirlendi ve OR grubunun, OC grubuna gére ilk giinde daha fazla
psikolojik rahatsizlik olusturdugu saptandi. Rotasyonel ve resiprokal doner aletler ile
tamamlanan kok kanal tedavileri sonrasi agriy1 karsilastiran ¢aligmalardan Oliveira ve
ark.1’* ile Mollashahi ve ark.'®’ istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamazken, Hou ve
ark.1™ rotasyonel déner ege sistemlerinin daha az postoperatif agriya neden oldugunu
gostermislerdir. Bu caligmalarda kullanilan ege sistemleri benzer olsa da hastalarin
postoperatif agr1 dl¢limlerinin zamani, kullanilan pat ve irrigasyon soliisyonu gibi bircok

benzer olmayan degisken mevcut olup sonuca etki etmis olmast muhtemeldir.

Bu ¢aligmada agr1 diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla VAS tercih edildi. VAS,
subjektif bir deneyim olan agrinin hastalar tarafindan kolayca ifade edilebilmesini
saglayan, uygulamasi pratik, gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir 6l¢iim aracidir.}’® Dis
hekimliginde; endodontik tedaviler sonrasi, cerrahi islemler sonrasinda, lokal anestezi
uygulamalarinin degerlendirilmesinde ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir.}”” VAS ile elde edilen veriler sayisal degerlere doniistiiriilebilir
oldugu i¢in istatistiksel analizlere uygun hale gelmekte ve farkli hasta gruplar1 arasinda
karsilagtirma yapilmasina olanak tanimaktadir. Ayrica literatiirde, VAS i ozellikle
dental prosediirler sonrasi agrinin objektif sekilde izlenmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir.”” Bu nedenle calismanizda agri degerlendirmesi i¢in VAS kullanimi
tercih edildi. Bu genis 6l¢egi segmemizin temel nedenlerinden birisi de hastalara en ufak
bir rahatsizlig1 bile puanlayabilecek bir dlgek sunmakt:.®8 Shaik ve ark.1’®, Jain ve ark!’
ve Mohan ve ark.’nin'’® doner alet egelerinin kanal tedavisi sonras1 postoperatif agriya

etkisini kiyasladiklar1 ¢calismalarda bizim ¢alismamiza paralel olarak VAS kullanilmistir.

Klinik ¢aligmalarda standardizasyon saglamak, mevcut calismadaki bazi
kisitliliklar nedeniyle giiclesmektedir. Agri, bireysel farkliliklar gosteren 6znel bir
deneyim oldugundan, her hastanin agri esigi farklidir. Bu durum, VAS skorlarinin
karsilastirilabilirligini azaltabilir. Ayrica, dislerin anatomik farkliliklar1 tedavi siiresini
etkileyebilir ve bu da islem sonrasi agr1 diizeylerinde degiskenlige yol acabilir.13* 18

Analizler sonucunda egelere gore VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklar bulunmadi. Iki test grubunda da, dis tipi, pulpa ve periodontal patoloji olduk¢a
benzer oldugundan ve diger tiim degiskenler (operator, irrigasyon, obturasyon) ayni
oldugundan, OC ve OR sistemlerinin postoperatif agr1 siddeti agisindan benzer oldugu

diistintildi.

OC grubunda, hastalar 24. Saatte daha az psikolojik huzursuzluk yasarken, OR
grubundaki hastalarda 24. Saatte psikolojik huzursuzluk anlamli olarak daha yiiksekti.
Bu sonuglar dogrultusunda, baslangigta ortaya konulan hipotez kismen reddedildi. OC
ve OR sistemleri arasinda 24. saat OHIP skorlar1 agisindan anlamli farklar oldugu
bulundu. Iki test grubunda da, dis tipi, pulpa ve periodontal patoloji olduk¢a benzer
oldugundan ve diger tiim degiskenler (operator, irrigasyon, obturasyon) ayni
oldugundan, 24. Saat OHIP skorlarindaki degisimin esas olarak farkli enstriimantasyon
tekniklerinden kaynaklandigi sonucuna varabiliriz. Ancak, OR grubunda yalnizca 24.
saat ve 3. ay OHIP skorlarinda daha anlamli bir azalma olurken, OC gurubunda 3. , 6. ,
ve 12. ay OHIP skorlarinda anlaml bir azalma goriilmedi. 12. ay itibariyle her iki grup
hastalarinda da benzer OHIP skorlar1 olup, her iki sistemin de klinik olarak giivenle
kullanilabilecegi sonucuna varildi. Bunun yani sira, kullanilan egeler arasinda;
fonksiyonel kisithilik, psikolojik huzursuzluk, fiziksel ve psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik ve engellilik gibi alanlara yOnelik sorulara verilen yanitlarin

degerlendirilmesinde anlamli bir fark saptanmadi.

Yapmis oldugumuz literatiir arastirmasinda OR ile OC egelerin kullanildigi ve
postoperatif yasam konforunu degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadigindan

dolayi elde etmis oldugumuz verilerin karsilagtirma imkani1 bulunamadi.

Oliveira ve ark. yilinda yaptig1 bir ¢alisgmada ¢aligma kriterleri 18 yasindan biiyiik
bireyleri kapsamakta olup, maksiller veya mandibular tek koklii bir diste semptomatik
ya da asemptomatik pulpa nekrozu teshisi konmus hastalar kabul edilmistir.
Katilimcilarin genel saglik durumunun i1yi olmasi gerektiginden, herhangi bir sistemik

hastalig1 olmayan bireyler secilmistir.!8!

Canaker ve arkadaglarinin yaptigr baska bir
calismada ise tek koklii keser disler ¢alismaya dahil edilmistir.’®? Calismaya katilim

kriterleri, 18 yas ve lizerindeki bireyleri kapsamakta olup, tek koklii maksiller veya
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mandibular kesici dislerinde kok kanal tedavisi basarisizligi nedeniyle retreatment
ihtiyac1 bulunan hastalar kabul edilmistir. Katilimcilarin genel saglik durumlarinin iyi
olmas1 gerektiginden, sistemik hastaligi bulunmayan bireyler calismaya dahil edilmistir.
Ayrica, secilen diglerin kok uzunluklart ve anatomik yapilart tedavi i¢in uygun
olmalidir.’¥ Tomljanovié ve arkadaslarinin 2022’de yaptiklari bir calismada ise tek
kokli dislerde kok kanal sisteminin sekillendirilmesi {lizerine doner ve resiprokasyon
sistemlerin etkilerini karsilastirmak amaciyla, 18 yas ve iizerindeki, genel saglik durumu
iyi olan bireyler segilmistir.®® Ayrica, ciddi periodontal hastalik veya tedavi edilecek

diste kirik gibi komplikasyonlari olan bireyler ¢alisma disinda tutulmustur.

Bizim ¢alismamizda Oliveira ve ark.}’* 2022 yilinda yaptig1 calismaya benzer
olarak 18-66 yas araliginda kok kanal tedavisi endikasyonu olan iist gene 6 numaral dise
sahip, herhangi bir kok kanal tedavisi kontrendikasyonuna sebep olan sistemik hastalik
ve kotii aligkanlhiga sahip olmayan, asemptomatik apikal periodontitis veya kronik
hiperplastik pulpitis tanis1 konmus, azi disine sahip olan ve g¢alismaya katilmak igin

yazili onam veren 84 hasta dahil edildi.

Molar dislerdeki okliizal fissiirlerin, ¢iiriik olusumunda etkili bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir.® Bu bolgelerin erisim agisindan kisith olmasi, agiz
temizligini zorlastirarak, ¢iiriik oranmin artmasina neden olabilir.®®® Bunun sonucunda,
daha sik pulpa hasari, tedavi dncesinde daha fazla agr1 ve genel olarak daha yiiksek

ciiriik oranlari ile iliskilendirilebilecegi dne siiriilmiistiir. 186 187

Molar dislerin apikal bolgelerindeki karmasik kok kanal yapisi, sekillendirme ve
temizleme islemlerini zorlastirarak postoperatif agri olusumunu artirabilecegi One
siiriilmektedir.3® Ayrica, cok koklii dislerdeki kanal sayisinin fazlaligi ile kurvatiirler ve
istmuslarin daha sik rastlanmasi, kok kanal tedavisi sonrasinda kalic1 enfeksiyon veya

inflamasyon riskini artirabilecegi yoniinde bir baglanti olabilecegi diisiiniilmektedir.%

Watkins ve ark. alt ¢enede bulunan g¢ok koklii dislerde bulunan bifurkasyon
bolgesindeki kanallarin, bu dislerde postoperatif agrinin daha sik goriilmesine katki
sagladigim one siirmiistiir.'®® Bununla birlikte, alt ¢enenin daha kalin kortikal kemigi

nedeniyle kan akisimnin kisitlanmasinin, {ist ¢eneye kiyasla agri oranimin daha diisiik
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olabilecegini savunan calismalar da bulunmaktadir.'? 18 Torabinejad ve calisma ark. ise
alt ¢cene kemigindeki kalin kortikal tabakanin eksiidanin dagilamamasina yol agarak
basinci artirabilecegini ve bu durumun postoperatif agri sikligini yiikseltebilecegini ifade
etmislerdir.!® Literatiirde, tedavi goren dis tipinin postoperatif agr iizerinde bir etkisi

olmadigini &ne siiren arastirmalar da bulunmaktadir. 1 13°

Periapikal lezyona sahip olmayan dislerde postoperatif agri insidansinin
normalden yiiksek oldugunu bildiren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.?® 30 18 Alacam ve
Tinaz, bu durumun apikal radyoliisens bulunmamasi ve buna bagli olarak kemikte
rezorpsiyon gerceklesmemesi sonucunda, basincin serbest¢e dagilabilecegi bir alanin

olmamasiyla iliskili olabilecegini ileri siirmiislerdir.%

Endodontik tedavi Oncesinde agri yasanma orami ve agri diizeyinin, akut
alevlenme gelisimiyle yakindan baglantili oldugu belirtilmistir.’®® Seltzer ve ark.!?,
Genet ve ark.®®, Torabinejad ve ark.'®?, Imura ve Zuolo®!, Walton ve Fouad'®’,
Glennon ve ark.!® ile Arias ve ark.!®, tedavi oncesinde var olan agrinmn, tedavi
sonrasinda ortaya c¢ikabilecek agriyt 6ngérmede Onemli bir belirleyici oldugunu
vurgulamislardir. Bu bulgular, tedavi 6ncesinde var olan agrinin, tedaviden sonra siddetli
agr1 yasanmasinda 6nemli bir rol oynadigin1 ve tedavi sonuglar1 hastalarla tartisilirken

bu durumun goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Yesilsoy ve ark. tedavi 6ncesinde yasanan agri ile postoperatif agri arasindaki bu
baglantiy1 iki farkli sekilde yorumlamaktadir. ilk olarak, tedavi 6ncesi agr1 varliginda
periapikal dokulardaki mevcut inflamasyonun, uygulanan tedaviyle daha da
siddetlenebilecegi ©ne siiriilmiistiir. Ikinci olarak ise, tedavi Oncesi agri yasayan
bireylerin, endodontik tedavi sonrasi agr1 hissetme egiliminde olduklar1 belirtilmistir,

clinkii bu durum hastalarin zihinsel olarak bekledikleri bir sonug olabilir.**®

Kanal egelerinin postoperatif agri ve tedavi sonrasi yasam kalitesi iizerindeki
etkisini net bir bi¢imde degerlendirebilmek icin ¢aligmalarin, dis ve hasta faktorlerini
mimkiin oldugunca standart sekle getirmesi biiylik bir avantaj saglamaktadir. Daha
onceki caligmalara bakildiginda, vital ve devital disleri kapsayan, farkli dis tipleri ve

bolgelerinin yan1 sira periapikal lezyonlu ya da lezyonsuz, semptomlu veya
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asemptomatik vakalar1 igeren ¢alismalarin karmasik sonuglara yol actigi
goriilmektedir.1%*% Bu durumu 6nlemek adina, calismamizda Oliveira ve ark. gibi
tedavi Oncesinde agrisi bulunmayan, asemptomatik, apikal periodontitis veya kronik

hiperplastik pulpitis tanis1 konmus iist cene 1. molar disler tercih edildi. 8!

ElMubarak ve ark.!°, Wang ve ark.®>, DiRenzo ve ark.1% ile Mulhern ve ark.t%,
kok kanal tedavisinin tamamlandig1 oturum sayisinin, postoperatif agri tizerinde belirgin
bir farklilik yaratmadigini ortaya koymustur. Roane ve ark.!®® Albashaireh ve
Alnegrish!® ile Eleazer ve ark.?®, kok kanal tedavisinin birden fazla oturumda
tamamlanmasinin, tek oturumda bitirilen tedavilere kiyasla postoperatif agri olusum
oranini artirdigini rapor etmistir. Bunun yani sira, kanal i¢inde kullanilan ve immiin
yanit1 tetikleyebilen medikamentlerin, akut alevlenme riskini yiikseltebilecegi

belirtilmisgtir, % 200

Walton yaptigi arastirmada tedavi oturum sayisinin digin tanisina gore
degiskenlik gosterdigini vurgulamis ve oOzellikle pulpa nekrozu ya da asemptomatik
apikal lezyonlarin varligt durumunda, islemin iki veya daha fazla seansta

tamamlanmasinin bagar1 oranini artirabilecegini belirtmistir.®!

Tek oturumda gerceklestirilen kok kanal tedavisinin avantajlar arasinda, randevu
sayisinin azalmasi, endiseli hastalarda stres diizeyinin diigmesi, seanslar arasinda koronal
sizint1 riskinin ortadan kalkmasi ve gegici dolgunun kaybinin Onlenmesi sayilabilir.
Ancak, bu yontemin dezavantajlar1 arasinda bakterilerin tam olarak elimine edilememesi

ve iyilesme oraninin daha diisiik olmas1 bulunmaktadir.?%!

Birden fazla seansta tamamlanan kok kanal tedavisinin olumlu ydnleri arasinda,
mikroorganizmalarin tamamen yok edilmesi ve kalsiyum hidroksit kullaniminin doku
yanitint iyilestirmesi yer almaktadir. Ancak, bu yontemin olumsuz yonleri arasinda
randevu sayisindaki artis, seanslar arasinda akut alevlenme riski ve hastanin yorulma

olasiliginin yiikselmesi bulunmaktadir.?%?

Calismamizda, kanal i¢i medikament kullaniminin ve birden fazla seans sayisinin

postoperatif agr1 olusumunu arttirdigini g6z 6niinde bulundurarak?®®, tek seans kanal
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tedavisi endikasyonu olan, kanallarin kuru oldugu ve pii akisi bulunmayan, akut agri

durumu olmayan disler kullanildi.

Deveci ve ark.?%*, Giingor ve ark.?%, Martins ve ark.2%® calismalar1 gibi rotary ve
resiproc egeleri karsilastiran c¢alismalarda birden ¢ok hekimin tedaviye dahil oldugu
goriiliirken, Oliveira ve ark.'®! tarafindan yapilan galismada kanal tedavilerini tek hekim

tamamlamuistur.

Alagam, 1985 yilinda gercgeklestirdigi c¢alismada, kok kanal temizligi ve
sekillendirilmesinde uygulayicinin kullandig1 teknik ile yetenek diizeyinin farklilik
gostermesinin, postoperatif agri tizerinde etkili olabilecegini ifade etmistir. Bu
degiskenligi ortadan kaldirmak amaciyla, calismadaki tiim vakalarin tek bir hekim

tarafindan gerceklestirilmesi sagland1.?%’

Kanal boyunun dogru belirlenememesi durumunda, enfekte artiklar,
mikroorganizmalar, kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal dolgu maddelerinin
periapikal bolgeye ulasmasi sonucu inflamasyon gelisebilecegi, bunun da periapikal
dokularda hasara yol acabilecegi ve islem sonrasi agriya sebep olabilecegi ifade

edilmistir. 114 208

Arastirmamizda, periapikal dokulara zarar vermemek ve islem sonrasi agriyi
onlemek amaciyla Tomljanovi¢ ve ark.’8 ile Oliveira ve ark.!™ tarafindan uygulanan
yontemler takip edilerek, kok kanal uzunluklari apeks bulucu yardimiyla belirlendi ve

ardindan ¢alisma uzunlugu periapikal radyografilerle teyit edildi.

Nekoofar ve ark. resiprokal ve rotasyonel hareketlerle ¢alisan ege sistemlerinin
islem sonrasi agr ilizerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla 2015°te 42 katilimciyla
gerceklestirdikleri bir arastirmada, resiprokal ¢alisan Ni-Ti ege sistemlerinin, rotasyonel
calisan sistemlere gore daha fazla postoperatif agr1 olusturdugunu belirtmislerdir.® Buna
karsin Neelakantan ve Sharma tarafindan 624 hastanin katilimiyla yapilan bir
aragtirmada, rotasyonel sistemlerde iglem sonrasi analjezik kullaniminin ve agn
siddetinin, resiprokal sistemlere oranla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu ifade

edilmistir.'”* Nekoofar ve ark. ¢alismasi yalnizca 42 katilimer ile gergeklestirilmistir.®
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Ormeklem biiyiikliigiiniin az olmasi, sonuglarin genellenebilirligini azaltabilir ve
istatistiksel olarak anlamli farklar1 tespit etme olasiligini digiirebilir. Neelakantan ve
Sharma’nin ¢alismasi 624 hasta ile yapilmis olup, daha biiyiikk 6rneklem sayesinde
sonuglarin daha giivenilir olmasini saglamis olabilir. Ayrica ¢alismalarda kullanilan ege
sistemleri ve agr1 dl¢iim zamanlari farkli sonuglar elde edilmesine etki etmis olabilir."?
Burklein ve Schafer, yaptiklar bir ¢calismada tam sirali rotasyon hareketi gergeklestiren
ege sistemlerinin, resiprokal hareket yapan tek ege sistemlerine kiyasla daha az debris

tasidig1 ve islem sonrasi1 daha diisiik agri ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir.?%

Shokraneh ve ark. WaveOne, ProTaper Universal ve paslanmaz celik el
aletlerinin kullanildigi kok kanal tedavisi olgularinda postoperatif agr1 diizeylerini
karsilastirdiklarinda, en yogun agrinin el egeleri kullanilan grupta gozlemlendigini,
coklu ege sisteminin tercih edildigi ProTaper Universal grubunda ise, tek ege sistemi
WaveOne kullanilan gruba kiyasla anlamli derecede daha yiiksek agr1 goriildiigiinii rapor

etmislerdir.?°

Usta ve ark., entegre apeks lokatorlii endodontik motorlarin farkli apikal
fonksiyonlartyla birlikte kullanilan rotasyonel (OneShape) ve resiprokal (WaveOne)
sistemlerin apikal debris ekstriizyonuna etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, genel
olarak ege sistemleri arasinda anlaml bir farklilik gozlemlememislerdir. Ancak detayl
analizlerde, OneShape sisteminin kullanildig1 grupta apikal bolgeye ekstriize olan debris
miktarinin daha diisiik oldugu ve 6zellikle motorun apikal yavaglatma fonksiyonu ile
birlikte kullanildiginda bu etkinin belirginlestigi rapor edilmistir. Bununla birlikte, apikal

yavaslatma fonksiyonunun kanal sekillendirme siiresini uzattig1 da belirtilmistir.?*

Kaval ve ark. resiprokal ve rotasyonel c¢alisan Ni-Ti doner sistemlerinin kanal
sekillendirme sonrasi agriya etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, ilgili sistemler arasinda
istatistiksel fark bulunmadigini belirtmislerdir. Ancak detayli incelemede, resiprokal
hareketle genisletme yapilan grupta agr1 siddetinin ve agr1 hisseden hasta sayisinin daha

diisiik oldugu gozlenmistir.?*2

Kharouf ve ark.’nin 2022 de yaptig1 bir ¢galismada OC ve OR doner alet egesi ile

yapilan kanal redavisi sirasinda apikalden ekstriize olan debris miktar
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degerlendirilmistir. Inceleme sonucunda herhangi istatistiksel anlamli bir fark

bulunamamistir.®

Al-Shawwa ve ark.’min OC ve ProTaper Next sistemlerinin sekillendirme
performanslarini karsilastirdiklart ¢alismalarinda, her iki sistemin merkezleme kabiliyeti
ve kanal tasimasi agisindan benzer sonuglar verdigini belirtmislerdir. Ancak detayl
incelemede, OC sisteminin tek ege ile ¢alisma prensibi ve yiiksek esneklige sahip
govdesi sayesinde, kok kanal anatomisini daha iyi korudugu ve minimal sapma ile

sekillendirme sagladig1 gdzlemlenmistir.?*3

Rotasyonel ve resiprokal doner aletler ile tamamlanan kok kanal tedavileri
sonrasi agriy1 karsilastiran calismalardan ; Oliveira ve ark.}’* ile Mollashahi ve ark.®’
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamazken, Hou ve ark.!”® rotasyonel déner ege

sistemlerinin daha az postoperatif agriya neden oldugunu géstermislerdir.

WaveOne Gold ve Reciproc Blue sistemlerinin CBCT ile karsilastirildigi bir
calismada, WaveOne Gold sisteminin kanal boyunca daha az tasinma olusturdugu ve bu
sayede orijinal kanal egimini daha iyi korudugu rapor edilmistir.?!* Bu bulgu, dzellikle
karmasik  kok  kanal morfolojilerinde, anatomik  biitlinliiglin  bozulmadan
sekillendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Benzer sekilde, bizim c¢alismamizda
kullanilan One Curve sisteminin de siirekli rotasyon hareketi ve 1s1 ile islenmis Ni-Ti
yapist sayesinde kanal egimini daha iyi korudugu, dolayisiyla postoperatif rahatsizlik
oranlarinin One Reci sistemine kiyasla daha diisiik olabilecegi diisliniilmektedir. Kendi
klinik gdzlemlerime gore, 6zellikle siddetli egimli kanallarda daha esnek ve merkezi
ilerleyen sistemlerin tercih edilmesi, hastanin tedavi sonrasi konforunu olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, sadece sekillendirme verimliligi degil, ayn1 zamanda

hastaya sagladig1 postoperatif konfor agisindan da sistem se¢imi 6nem arz etmektedir.

Sodyum hipoklorit, genis etki spektrumuna sahip olmasi, mikroorganizmalar
tizerinde non-spesifik oldirict etkisi, biyofilmlere karsi etkinligi, diisik yiizey
gerilimine sahip olmasi nedeniyle dentin duvarlarina kolayca yayilabilmesi ve giiglii

nekrotik doku ¢o6zme 06zelligi nedeniyle endodontide yaygin olarak tercih edilen bir
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irrigasyon soliisyonudur.?®® Ayrica, ekonomik olusu ve kolay temin edilebilmesi gibi

avantajlar1 sayesinde kullanimi oldukga yaygindir.?*°

Kaynaklarda, sodyum hipokloritin  kok kanalindaki neredeyse tiim
mikroorganizmalari bir dakikadan daha kisa siirede yok edebilecegi belirtilmektedir.?t”
218 Sodyum hipokloritin hangi konsantrasyonda daha giiglii antimikrobiyal etki
gosterdigine dair ortak bir kanaat bulunmamaktadir.?!® Bir arastirmada, %0,5 ile %5°lik
derisimler arasinda antimikrobiyal etkinlik bakimindan fark olmadig: ifade edilirken®?,
seyreltildiginde etkisinin belirgin sekilde azaldigim1i One siiren ¢alismalar da

mevcuttur,221 222

Sodyum hipokloritin kanal tedavisinde irrigasyon i¢in kullaniminin postoperatif
agriya etkisini inceleyen ¢alismalar arasinda en dikkat ¢ekici olanlardan biri, Harrison ve
arkadaslarinin 1983 yilinda gercgeklestirdigi arastirmadir. Bu calismada, vital ya da
periapikal lezyona sahip dislerin tedavisi sirasinda sodyum hipokloritin normal salin
solisyonu ile karsilastirildiginda postoperatif agr1i bakimindan belirgin bir fark
yaratmadig: ileri siiriilmiistiir.®® Sodyum hipoklorit, yiiksek konsantrasyonlarda
kullanildiginda periradikiiler dokularda sitotoksik etki gdsterebilir.??® 22* Bu nedenle,
devital diglerde tek seanslik tedavide yiiksek konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit
kullanildiginda, irrigasyon esnasinda bu soliisyonun ¢evre dokulara sizma ihtimali

nedeniyle postoperatif agr1 agisindan risk olusturdugu belirtilmektedir.??®

Caligmamizda , sodyum hipokloritin antibakteriyel etkisinden yararlanirken ayni
zamanda periapikal dokular {izerindeki toksisite riskini azaltmak amaciyla, kanal
sekillendirme siirecinde ve son irrigasyon asamasinda Oliveira ve ark. arastirmasinda

belirtildigi gibi %2,5 konsantrasyonda sodyum hipoklorit tercih edildi.!8

Sodyum hipoklorit, smear tabakasmin uzaklastirllmasinda yeterince etkili
degildir.’®® Bu nedenle, smear tabakasii gidermek amaciyla selasyon ajanlarindan biri
olan EDTA tercih edilmektedir. EDTA kullanimini takiben ortaya ¢ikan selat tuzlariin
kanallardan uzaklastirilmasi tavsiye edilmektedir. Bu dogrultuda, ¢alismamizda Oliveira

183

ve ark.’! ile Tomljanovi¢ ve ark.'® calismalarinda oldugu gibi irrigasyon protokoliinde

%17 konsantrasyonunda EDTA kullanilarak smear tabakas1 ortadan kaldirilmistir.
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Yandan c¢ikisli endodontik irrigasyon kaniillerinin, periapikal bdlgeye irrigasyon
sollisyonunun tasmasini engellemesi nedeniyle, bu alanda meydana gelebilecek olasi
iritasyonlarin oniine gecilebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, kok kanal tedavilerinde
Ozel olarak tasarlanan yandan ¢ikishi kantillerin, ucu agik olanlara kiyasla daha giivenli
oldugu bilinmektedir.??’ Ayrica, yandan acilan kaniillerin, ucu agik olanlara kiyasla
soliisyonun kok kanali iginde daha homojen dagilmasini sagladigin1 ve daha etkin bir

temizleme sundugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadr,?28-2%

Topguoglu ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir g¢alismada son irrigasyon
asamasinda yandan agilan irrigasyon kaniilleri kullanilarak aktivasyon yapilmadan,
sonik aktivasyon uygulanarak, manuel dinamik aktivasyon ve pasif ultrasonik
aktivasyon gergeklestirilerek tedavi edilen vakalar arasinda postoperatif agri agisindan
karsilagtirma yapilmistir. Sonug¢ olarak, manuel dinamik aktivasyonun uygulandigi
grupta ilk 24 saat i¢inde daha fazla postoperatif agri gozlemlendigi tespit edilmistir.

Bununla birlikte, diger gruplar arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir. 3

Endo-Vac (Kerr Endodontics, Kaliforniya, ABD) sistemi ile klasik irrigasyon
kaniili kullanilarak yapilan kok kanal tedavileri postoperatif agr1 yoOniinden
kiyaslandiginda, Endo-Vac sisteminin kullaniminin agriy1 azaltmada 6nemli 6l¢iide etkili

oldugu belirlenmistir.2%2

Calismamizda oldugu gibi, doner alet egelerinin postoperatif agri ve hastanin
tedavi sonrasi yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendiren cesitli arastirmalarda
kullanilan irrigasyon kaniilleri ve aktivasyon yontemleri incelendiginde, Nekoofar ve
ark.8 son irrigasyon asamasinda yan portlu kapali uglu igne ile, Shokraneh ve ark.?%
EndoAktivator (Dentsply Sirona, Kuzey Karolina, ABD) cihazini tercih ettigi, Oliveira
ve ark.’®! yandan ¢ikisli endodontik irrigasyon kaniilii kullandigi ve son irrigasyon
asamasinda manuel dinamik aktivasyon gerceklestirdigi goriilmektedir. Calismamizda
periapikal doku hasarlarin1 ve buna bagli postoperatif agr1 gelisme riskini en aza
indirmek amaciyla, Nekoofar ve ark.? ile Oliveira ve ark.!8! calismalarinda oldugu gibi

yandan ¢ikisli endodontik irrigasyon kaniilii kullanildi.
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Soguk lateral kompaksiyon teknigi, dis hekimliginde en sik tercih edilen kanal
dolgu yéntemlerinden biridir.?®® Kolay uygulanabilir ve giivenilir olmasi nedeniyle
birgok vakada tercih edilen bu yontem, gutta-perka konlarinin kontrollii sekilde
yerlestirilmesine olanak tanir. Ayrica, tagskin dolgu riskinin diisiik olmasi, basit ekipman
gerektirmesi, ekonomik agidan avantaj saglamasi, kanalin geri ¢ikarilmasi
kolaylastirmasi, duvarlara iyi adapte olmas1 ve boyutsal stabilitesinin yiiksek olmas1 gibi

cesitli olumlu yonleri bulunmaktadir.?3*

Kok kanal dolum tekniklerinin karsilastirildigi arastirmalarda, Thermafil
(Dentsply Sirona, Kuzey Karolina, ABD) yonteminin, soguk lateral kompaksiyona
kiyasla daha fazla postoperatif agriya neden oldugu belirlenmistir. Bunun, Thermafil
uygulamasinda  tagkin  gutta-perka  olusumunun daha stk  goriilmesinden

kaynaklanabilecegi ifade edilmisgtir.%* 2%

Endodontik patlar, kok kanallarinin doldurulmasinda biiyiik bir rol oynar. Apikal
foramen, kanal diizensizlikleri ve dolgu materyali ile dentin duvari arasindaki kii¢iik
uyumsuzluklar da dahil olmak iizere, kanal boyunca {i¢ boyutlu sizdirmazlik saglamak
amaciyla kullanilmaktadir. Bu sayede, sizintiy1 egelleyerek kanalda kalan bakterilerin
periapikal dokulara yayilma ihtimalini azaltir ve periapikal lezyonlarin iyilesmesine

katkida bulunur.2%®

Fonseca ve ark. asemptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis teshisi konulan ve vital
pulpa igeren alt ¢ene molar dislerine kanal tedavisi uygulamistir. 1ki ayr1 gruba
ayirdiklar dislerde AH Plus (Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) ve Sealer Plus BC
(MK Life, Londrina, Brezilya) patlarin1 kullanarak tek kon teknigini tercih etmislerdir.
Kanal dolgu malzemelerinin postoperatif agr1 iizerindeki etkisini inceleyen bu
arastirmada, kullanilan patlarin  agr1 acgisindan belirgin  bir fark yaratmadigi
belirlenmigtir. Taskin kanal pati gozlenen vakalar1 ise degerlendirme disinda

tutmuslardir.z’

Castelo-Baz ve ark. kok kanalindan pat taskinligiyla ilgili yaptiklar arastirmada,
kok kanal patlarini ti¢ farkli uygun kagit kon kullanarak uygulamiglardir. Calisma boyu

uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde belirlenen kagit konlardan ilki patin
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yerlestirilmesi, ikincisi yayilmasi ve Ugiinciisii fazla patin uzaklastirilmasi1 amaciyla

kullanilmistr. 238

Kanal pati tagkinligimin  postoperatif agr1 lizerindeki  sonuglarimizi
etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz i¢in, bu durumu 6nlemek amaciyla Castelo-Baz ve
ark. (2013) kanal patin1 kok kanalina uygulama teknigini tercih ettik.?®® Ayrica, Fonseca
ve ark. (2019) arastirmasinda oldugu gibi, dolum sonrasinda kanal pati taskinligi

gozlenen disleri calismamiza dahil etmemeyi planladik.?’

Calismamizda, kalsiyum hidroksit igerikli Sealapex (Kerr, Scafati, italya) kanal
patin1 soguk lateral kompaksiyon dolum yontemiyle uygulandi. Sealapex, yiiksek pH
igerigi, sert doku olusumunu tesvik etmesi ve periapikal iyilesmeye katkida bulunmasi

gibi avantajlar1 sebebiyle bircok ¢alismada tercih edilen bir pattir, 23% 240

Endodontik  hastaliklarin  klinik  bulgulari, mikrobiyolojik nedenleri ve
radyografik gorlintiileri hekimler tarafindan iyi anlasilmis olsa da, bu hastaliklarin hasta
perspektifinden etkileri konusunda literatiirde dnemli bir eksiklik bulunmaktadir. Agiz
sagligina dair degerlendirmelerin yalnizca klinisyen bakis agisiyla yapilmasi, hastalarin
gercek deneyimlerinin goz ardi edilmesine neden olabilir?*!. Endodontistler genellikle
agr1 gibi objektif semptomlara odaklanmakta, ancak hastalarin kisisel algilarin1 ve
yasadiklar1 zorluklar1 degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir. Oysa bir hastanin yagam
kalitesini anlamak, belirtilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik yasami nasil etkiledigini
analiz etmek agisindan son derece Onemlidir. Belirli bir agiz sagligt sorununun
psikolojik etkilerini ya da agri yaratip yaratmadigini anlamak da tedavi siirecinde
dikkate alimmasi gereken diger énemli bir unsurdur.?*! Agiz mukozasi hastaliklari,
orofasiyal agr1 ve dis kayb1 gibi durumlarin psikolojik 1yi olus lizerinde olumsuz etkileri
iyl bilinmesine ragmen, endodontik hastaliklarin bu yonden degerlendirilmesine
yeterince odaklanilmamistir. Bu baglamda, agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesi 0l¢iitii,
hasta-hekim iletisimini gii¢lendirmek ve tedavi siirecini daha biitiinciil bir yaklasimla ele

almak i¢in 6nemli bir arag olabilir.

Cesitli ¢alismalar, endodontik tedavinin hastalarin yasam kalitesi {izerinde

anlamli etkiler yaratabilecegini ortaya koymustur.®® 2422%% Yapilan prospektif bir
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calismada, ortograd endodontik tedavi sonrasinda agiz saghigiyla iliskili yasam
kalitesinde belirgin bir iyilesme gézlemlenmistir. Bu iyilesmenin istatistiksel biiytikliigii
kisa vadede (bir ay) orta diizeydeyken, uzun vadede (alt1 ay) daha belirgin ve yiiksek
diizeyde olmustur.?*® Bizim ¢alismamizda OR grubunda yasam kalitesindeki iyilesme 3.
ayda belirgin diizeyde artmistir. Ayrica, konuya yonelik yapilan sistematik bir derleme,
endodontik tedavilerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerine olan ilginin giderek arttigin
ve bu alanda calismalarin yayginlastigini géstermektedir. Ancak, bu bulgular ¢ogunlukla
endodontik tedaviye ihtiya¢ duyan hasta gruplariyla sinirli kalmakta ve genellenebilirligi
siirl olabilmektedir.?*® Kanada’da yapilan onceki bir galismada, iki farkli sehirdeki
katilimcilar tedavi oncesi agri, uyku problemleri gibi faktorlerin yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigini ve tedavi sonrasi bu sorunlarda iyilesme yasandigini bildirilmistir.
Ayrica, endodontik tedavilerin uzman endodontistler tarafindan uygulanmasi hasta
memnuniyetini 6nemli dl¢iide artirmistir.?*? Suudi Arabistan’n Cidde sehrinde ii¢ farkli
hastanede yiiriitiillen bir arastirmada ise, endodontik tedavi sonrasi hastalarin en ¢ok
etkilendigi yasam kalitesi boyutunun fiziksel agri oldugu saptanmustir.?*’ Bizim
calisgmamizda da ilgili ¢aligmalara benzer sekilde OC grubunda 24. saatteki fiziksel agri
skoru, 6. ay ve 12. aydaki fiziksel agr1 skorundan yiiksek bulundu.

Bu calismanm bazi smirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma grubunun
yalmzca Pamukkale Universitesi Endodonti Anabilim Dali’na bagvuran bireylerle smirlt
olmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini azaltmaktadir. Ayrica, anket yoluyla
toplanan verilerde hastalarin subjektif degerlendirmeleri esas alindigindan, bireysel algi
farkliliklar1 sonuglart etkileyebilir. Calismada yalnizca iki farkli doner ege sistemi (OC
ve OR) karsilagtirilmis olup, piyasada yaygin olarak kullanilan diger sistemlerle ilgili
karsilastirma yapilmamistir. Buna ek olarak, tedaviler tek bir klinisyen tarafindan
gerceklestirilmis olup, operatére bagli degiskenliklerin degerlendirilmesi miimkiin
olmamistir. Gelecekte yapilacak calismalarda, farkli klinik ortamlarda ve daha genis
orneklem gruplariyla benzer arastirmalarin tekrarlanmasi; ayrica farkli doner ege
sistemlerinin, operatdrlerin deneyim seviyelerinin ve cesitli irrigasyon protokollerinin
yasam kalitesi ve postoperatif agr1 tizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
Objektif klinik verilerle desteklenmis uzun donemli takipler, endodontik tedavilerin
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hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi iizerindeki etkisini daha kapsamli bigimde ortaya

koyacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, OC ve OR doner alet sistemleri ile yapilan kok kanal tedavisinin
hastalarin yasam kalitesine etkilerini ve postoperatif agri seviyelerini incelemeyi

amaglamistir. Elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

1. OC ve OR sistemleri arasinda postoperatif agri1 seviyeleri acgisindan anlamli
fark bulunmamistir. Ancak, OR grubunda 24. saat psikolojik huzursuzluk ve OHIP
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, baslangicta ortaya konulan hipotez
kismen reddedilmistir. OR grubunda 24. saat ve 12. ay arasindaki OHIP skor degisimi,
OC grubuna kiyasla daha fazla olmustur.

2. OC ve OR sistemleri arasinda ilk giin yasam kalitesi agisindan anlamli farklar
oldugu belirlenmistir. OC grubunda, hastalar postoperatif donemde daha erken rahatlama
yasarken, OR grubundaki hastalarda ilk giin sikayetlerin daha belirgin oldugu
goriilmiistiir. Ancak, uzun vadede her iki sistemin de benzer iyilesme sagladig
goriilmistiir. 1. ay itibariyle her iki grup hastalarinda da benzer iyilesme goriilmiis olup,

her iki sistemin de klinik olarak giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

3. OR ve OC doner ege sistemleri, modern endodontik tedavilerde etkinligi
artirmak ve islem siiresini optimize etmek amaciyla gelistirilmis Ni-Ti doner egelerdir.
OC, rotasyonel hareketle calisan ve kontrollii hafiza (C-wire) teknolojisi sayesinde
onceden biikiilerek karmagik anatomilere uyum saglayabilen bir sistemdir. OR ise
resiprokal hareketle c¢alisan, yliksek esneklik ve merkezleme yetenegi sunan bir
sistemdir.#® Her iki sistem de uygun irrigasyon protokolleriyle desteklenmeli ve
onerilen tork ve hiz degerleri asilmamalidir. Tek kullanimlik prensibine uyularak
kullanildiginda, kirilma riski azaltilabilir ve klinik basarisi artirilabilir. Calismamizin
sonucunda iki grupta da 12. Ayda benzer iyilesmeler goriildiigiinden hem OR hem OC
doner aletlerinin hastanin yasam konforu acisindan klinik olarak giivenle

kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

4. Dahil edilme kriterleri titizlikle belirlenen ¢alismamizda, yliksek diizeyde

standardizasyonu korumak amaciyla yalnizca asemptomatik apikal periodontitis ve
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kronik hiperplastik pulpitis teshisi konulan {ist ¢ene birinci molar disler analiz edilmistir.
Sonug¢ olarak, bu calismanin bulgulari, endodontik tedavide kullanilan doner ege
sistemlerinin hastalarin postoperatif konforu iizerindeki etkisini degerlendirme agisindan
onemli katkilar saglamaktadir. Ancak, daha biiylik 6rneklem gruplariyla ve uzun vadeli
takip siireleriyle gerceklestirilecek ileri ¢alismalar, farkli ege sistemlerinin postoperatif

agr1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.
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Ek 2. OHIP

ENDODONTIK TEDAVI SONRASI HASTA KONFORU ANKETI

Azainda verilan anket, zergeklesen kanal tadavist sonras: vagam konforumnzla idlzili sorular igermeltedir,

Liitfen her bir zom ipin agagida verilen sepeneklerden birini izaretlayimiz.

Acla Nadiren Bazen Siklikla Cok aik

Uwgnlanan kanal tadavisi sonras: hethang: bir kzlimeyi telafuz etmekte

zorlandimz my 7 0 1 1 3 4
Uy gulanan kanal tedavisi sonraz tat alma hissinizim bozuldugunu

hissedivor musonuz 7 1] 1 1 3 4
Uwgnlanan kanal tedavist sonras: agzmizda agnh bir durum

vyagadmz rm 7 0 1 1 3 4
Uygulanan kanal tedavizi sonraz yemek vemeyi rahatsiz edici buldunu=
mu 7 ] 1 1 3 4
Uy gulanan kanal tedavisi éncesl digleriniz ve agzimzla ilgili biling ve
bilzive sahip mivdiniz 7 1] 1 1 3 4
Uhygulanan kanzl tedavizi sonrazn rohsal olarsk gerzmlik hissattingz mi 7 0 1 1 3 4
Uy gulanan kanal tedavisi sonras1 divetinizin tatmin edici obnadiz oldu

mu 7 0 1 1 5 4
Uygulanan kanal tedavisi sonrazi vemeginizi yanda hirakmak

durumunda kaldmizm 7 0 1 1 3 4
Uvygulanan kanal tedavisi sonrazs: sosyal anlamda zevzemade

zerlandifimz oldu mu 7 0 1 1 3 4
Uygulanan kanal tedavizi sonram utandifzmz bir durum oldu mu ? 0 1 1 3 4
Uygulanan kanal tedavizi sonras difer insanlara a= da olsa asal

davrandiziuz oldu mu ? 0 1 1 3 4
Uygulanan kanal tedavizi sonras her zaman yaphgime 13inizi vapmada

herhangi bir zorluk yagadmz ma 7 1] 1 1 3 4
Uwgnlanan kanal tedavizi sonrasi ganelds hayatin daha az tatmm adien

oldugu hizzsine kapildruz ma 7 0 1 1 3 4
Uygulanan kanal tedavizi sonram fonk=iyenlarouz timiiyle

yvapamayacak duruma geldimiz i 7 0 1 1 3 4
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