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ASEMPTOMATĶK DĶķLERDE TEK SEANSTA VE FARKLI 

MEDĶKAMENTLER KULLANILARAK ¢OK SEANSTA YAPILAN 

YENĶDEN KANAL TEDAVĶSĶ UYGULAMALARINDA OLUķAN 

POSTOPERATĶF AĴRININ KARķILAķTIRILARAK 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

1 ¥ZET 

 

Kanal tedavisi, kºk kanalē i­erisindeki enfekte dokunun uzaklaĸtērēlarak 

geriye kalan yapēnēn orjinal forma uygun geniĸletilip, temizlenerek doldurulmasēnē 

i­eren bir tedavi ĸeklidir. Eskiden birka­ seansta tamamlanan bu tedavi tekniĵi, yeni 

­ēkan aletler ve malzemeler ile tek seansta g¿venli bir ĸekilde tamamlanabilmektedir. 

Tek seansta yapēlan uygulamalar, birden fazla seansta uygulanan kanal tedavilerine 

gºre daha avantajlēdēr. Yeniden kanal tedavisi uygulamasē daha ºnce kanal tedavisi 

yapēlmēĸ ancak baĸarēsēz olmuĸ diĸlerde kanal tedavisinin yeniden uygulanmasēnē 

ºngºren bir tedavi tekniĵidir. Postoperatif aĵrē, seans sayēsē kadar, tedavi ºncesinde 

ve tedavi sērasēnda karĸēlaĸēlan faktºrlerle de iliĸkilendirilmektedir. Tek veya c┌ok 

seans yeniden kanal tedavisi uygulamalarēndan sonra hastalarda farklē du↓zeylerde 

ag↑rē s┌kayetleri olmaktadēr. Bu aĵrē genelde artēk pulpa dokusu ve periodontal 

dokularēn iltihabi reaksiyonu ile meydana gelmektedir. Yeniden kanal tedavisi 

protokol¿n¿n, tek seansta g¿venli ve verimli bir ĸekilde yapēlabilmesi klinik 

endodonti uygulamalarēnda zaman kazanēmē ve masraf a­ēsēndan daha verimli bir 

aĸamaya ge­ilmesini saĵlayacaktēr. Ayrēca ­ok seansta yapēlan kºk kanal 

tedavilerinde, kºk kanalēnēn komplike anatomik yapēsē nedeniyle seans arasēnda 

uygulanan kanal i­i medikamentlerin dentin kanalcēklarēnda, istmuslarda ve lateral 

kanallardaki mikroorganizmalara ulaĸamamasē veya bazē mikroorganizmalara karĸē 

etkisiz kalmasē sºz konusu olabilmektedir. Ek olarak ge­ici dolgu bulunan kronun 

kērēlmaya m¿sait yapēsē ve Ca(OH)2 gibi bazē kanal i­i medikamentlerin kostik 

etkileri nedeniyle dentin direnci azaldēĵē i­in kºk kanal tedavisi esnasēnda veya 

sonrasēnda kērēk riski ortaya ­ēkmaktadēr. Bu nedenle bu ­alēĸmada asemptomatik 
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diĸlerde tek seansta ve farklē medikamentler kullanēlarak ­ok seansta yapēlan yeniden 

kanal tedavisi uygulamalarēnda oluĸan postoperatif aĵrēnēn karĸēlaĸtērēlarak 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

 

Anahtar Kelimeler: Postoperatif aĵrē, yeniden kanal tedavisi, kanal i­i medikament, 

­ok seansta kanal tedavisi, tek seansta kanal tedavisi 
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EVALUATION OF POSTOPERATĶVE PAIN IN SINGLE VISIT AND 

MULTIPLE VISIT RETREATMENTS WITH DIFFERENT INTRACANAL 

MEDI CAMENTS. 

 

Root canal treatment is a procedure consists of removal of the infectious tissue, 

cleaning and shaping of the remaning structure according to the original form. With 

new tools and materials this treatment technique can be completed safely in single 

visit instead of multiple visits. Single visit treatments are more advantagesous than 

multiple visits root canal treatments in terms of time and cost. Retreatment is a type 

of treatment procedure which is applied in teeth with previously failed root canal 

treatments. Postoperative pain is associated with number of visits as well as 

preoperative and intra operative factors. Single visit and multiple visit retreatment 

procedures may cause complaint of pain in different levels among patients. 

Inflammatory reaction due to remaning pulp tissue or to traumatized periodontal 

tissue are the main causes of the postoperative pain. To be able to perform the 

retreatment procedure safely and efficiently in single visit, will bring a time and cost 

wise more efficient era in clinical endodontic applications. In addition, root canal 

treatment carried out in multiple visits has negative clinical consequences such as the 

inability of the intracanal medicament to be able to come in contact with the residual 

microorganisms within the dentinal tubules, isthmus or in lateral canals due to the 

complicated anatomical structure of the root canal, or the ineffectiveness against 

these microorganisms even if those medicaments can come in contact with. 

However, due to fragile state of the crown with temporary filling in multiple visit 

root canal treatment and the caustic effect of some intracanal medicaments such as 

Ca(OH)2, the dentin resistance is reduced constituting a high risk of fractures during 

or after the treatment procedure. Therefore, the aim of this study is to compare the 

postoperative pain in single visit and multiple visit retreatments with different 

intracanal medicaments in asymptomatic teeth. 

 

Keywords: Postoperative pain, retreatment, intracanal medicament, multiple visit 

root canal treatment, single visit root canal treatment.
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2 GĶRĶķ 

  

 Bireylerin yas┌am kos┌ullarēnē olumsuz etkileyen ve nahoĸ bir duyu olan aĵrē, 

ºnemli sosyoekonomik etkilere sahiptir. Bazē araĸtērmacēlar aĵrēnēn tanēmēnē 

potansiyel doku hasarē ile baĵlantēlē, hoĸ olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim 

olarak yapmēĸtēr (1). 

 

 Hekimlik mesleg↑inin en temel hedeflerinden biri tedaviyle birlikte ag↑rē 

duyusunun azaltēlmasē ya da ortadan kaldērēlmasē olmus┌tur. Ag↑rē; v¿cudun neresinde 

olursa olsun kis┌iye ciddi rahatsēzlēk vermektedir. Diĸ aĵrēsē, y¿z bºlgesinde meydana 

gelen en yaygēn aĵrē ĸeklidir (2). Ancak kis┌inin dis┌ ve ­evre dokularēndaki 

enflamasyona bag↑lē gelis┌en ag↑rēlara toleransē olduk­a d¿s┌¿kt¿r.  

 

Kanal tedavisi; pulpa dokusu geri dºn¿ĸ¿ms¿z ĸekilde hasara uĵramēĸ ya da 

planlanan restorasyon gereĵi pulpa dokusu a­ēĵa ­ēkacak olan diĸlere 

uygulanmaktadēr. Kanal tedavisi, sºz konusu dokunun uzaklaĸtērēlarak geriye kalan 

boĸluĵun ¿­ boyutlu bir ĸekilde orijinal forma sadēk kalēnarak geniĸletilip, 

temizlenerek doldurulmasēnē i­eren bir tedavi ĸeklidir  (3). Endodontik tedavinin son 

aĸamasē olan kºk kanalēnēn doldurulmasē, tedavinin uzun dºnemdeki baĸarēsē 

a­ēsēndan b¿y¿k bir ºnem taĸēmaktadēr. Ķdeal kºk kanal dolgusu, kºk kanal 

sisteminin dentin-sement birleĸiminden (fizyolojik foramen apikaleden) baĸlayarak 

koronale kadar sēzdērmaz bir ĸekilde doldurulmasē ile elde edilir (4) . 

 

 Eskiden birka­ seansta tamamlanan bu tedavi tekniĵi, yeni ­ēkan aletler ve 

malzemeler ile artēk tek seansta g¿venli bir ĸekilde tamamlanabilmektedir. Tek 

seansta yapēlan uygulamalar, zaman ve masraf a­ēsēndan da birden fazla seansta 

uygulanan kanal tedavilerine gºre daha avantajlēdēr.  
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 Aseptik koĸullarda klinik prensiplere baĵlē olarak yapēlan kanal tedavilerinin 

baĸarēlē olma olasēlēĵē olduk­a y¿ksektir. Salehrabi ve Rotstein (5), Amerika Birleĸik 

Devletleriônde yaptēklarē epidemiyolojik ­alēĸmalarēnda 1995 ile 2002 yēllarē arasēnda 

1.462.936 diĸe ait kanal tedavilerini sekiz yēl s¿reyle incelemiĸ, % 97 oranēnda baĸarē 

rapor edildiĵini belirtmiĸlerdir. Chen ve arkadaĸlarēnēn (6) 1998 ile 2002 yēllarē 

arasēnda 1.557.547 diĸi i­eren epidemiyolojik ­alēĸmalarēnēn sonucuna gºre % 92ô lik 

bir baĸarē y¿zdesi bildirmiĸlerdir. Her iki ­alēĸmada da y¿ksek oranlarda baĸarē elde 

edilmiĸ olsa da sadece bu iki ­alēĸmada toplamda yaklaĸēk olarak 170.000 diĸte kanal 

tedavisinin baĸarēsēz olduĵu gºr¿lmektedir. T¿m bu veriler kanal tedavisi sonrasē 

ortaya ­ēkan baĸarēsēzlēklarda diĸlerin aĵēzda tutulmasēna yºnelik uygulanan 

tedavilerin ºnemini ortaya koymaktadēr. 

  

Kanal tedavisinin yenilenmesi, birincil kanal tedavisiyle kēyaslandēĵēnda daha 

komplike, zaman alēcē ve tedavi baĸarē oranē daha d¿ĸ¿kt¿r. Klinik incelemede aĵrē, 

perk¿syona ve palpasyona hassasiyet, aĵēz i­i veya aĵēz dēĸē ĸiĸlik veya fist¿l varlēĵē; 

radyolojik incelemede yeni bir periapikal lezyon oluĸumu, var olan periapikal 

lezyonun b¿y¿mesi veya iyileĸmemesi kanal tedavisinin yenilenmesi durumunu 

ortaya koyar (7). Kanal dolgusunun yenilenmesine karar verilirken doĵru 

endikasyonun konulmasē hasta ve hekim a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir.  

 

Kanal tedavisi yenilenmesi esnasēnda ºnceki kanal dolgu materyallerinin 

kanallardan uzaklaĸtērēlmasē gerekmektedir. Enfeksiyon kaynaĵē olarak d¿ĸ¿n¿len 

ºnceki yetersiz kanal dolgusunun uzaklaĸtērēlmasēnēn kºk kanal tedavisinin 

yenilenmesinde baĸarēyē ºnemli ºl­¿de etkileyeceĵi bildirilmektedir (4). 

 

Postoperatif aĵrē, kºk kanal tedavisinin baĸlamasēndan sonra ortaya ­ēkan 

herhangi bir derecedeki aĵrē olarak tanēmlanērken, akut alevlenme (flare-up) aĵrēnēn 

baĸlangēcē veya devamēnda endodontik tedaviden sonra aĵrē ĸiĸlik olarak 

tanēmlanmaktadēr (8). 
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Kanal i­i medikamentlerin, kºk kanal tedavisi sērasēnda seanslar arasēnda 

kanal i­i dezenfeksiyonu saĵlamak ve mikroorganizmalarēn kanal i­erisinde tekrar 

­oĵalmasēnē engelleyerek tedavi baĸarē oranēnē arttērmak ve postoperatif aĵrēnēn 

oluĸumunu engellemek veya azaltmak amacēyla yeniden kanal tedavisi 

uygulamalarēnda kullanēmē ºzellikle ºnerilmiĸtir (9). Bununla birlikte periapikal 

bºlgeye taĸan kanal i­i medikamentlerin iyileĸmeyi olumsuz etkilemesi (10) ve kanal 

i­i dezenfeksiyonu saĵlamada yeterli olmadēklarēnēn tespiti ile kanal i­i 

medikamentlerin kullanēmē sorgulanmaya baĸlanmēĸtēr (11). 

 

¢alēĸmamēzda asemptomatik diĸlerde tek seansta ve farklē medikamentler 

kullanēlarak ­ok seansta yapēlan yeniden kanal tedavisi uygulamalarēnda oluĸan 

postoperatif aĵrēnēn karĸēlaĸtērēlarak deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  
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3 GENEL BĶLGĶLER 

 

3.1 Aĵrē 

3.1.1 Aĵrē Tanēmē 

 

Uluslararasē aĵrē araĸtērmalarē derneĵ  (Internat onal Assoc at on for the 

Study of Pa n=IASP)  aĵrēyē v¿cudun herhang  b r yer nden baĸlayan k ĸ n n 

gec┌mĸtek deneymler le lgl, sensoryal, emosyonel duygu olarak tarf etmĸtr 

(12). 

 

Ag↑rē, bireylerin yas┌am kos┌ullarēnē olumsuz etkileyen, ºnemli sosyoekonomik 

etkilere sahip, istenmeyen ­ok yaygēn bir duyudur. Bir kēsēm araĸtērmacēlara gºre 

aĵrēnēn tanēmē potansiyel doku hasarē ile baĵlantēlē tanēmlanan hoĸ olmayan bir 

duyusal ve duygusal deneyimdir (1). Hekimlik mesleg↑inin en ºnemli hedeflerinden 

biri aĵrē duyusunun azaltēlmasēdēr. 

 

Aĵrē tanēsē hastalarēn subjektif hikayesine dayanēr fakat hastalarēn kendi 

aĵrēlarēyla ilgili doĵru tespit yapabilmesi ­ok nadirdir. Genellikle, sistematik 

sorgulama yoluyla hastanēn aĵrē ĸikayetinin ayrēntēlarēnē dikkatli bir ĸekilde ortaya 

­ēkarmak gerekir (13). 

 

3.1.2 Orofasiyel Aĵrē 

 

Orofasiyel aĵrē; oral aĵrē, dental aĵrē ve boyun yukarēsēnda y¿z, kulak ºn¿ ve 

orbitomental ­izginin altēndaki dokular ile iliĸkili aĵrēlarē tanēmlar (14). Orofasiyel 

bºlgedeki aĵrēnēn, hastaya ºzel psikolojik ve biyolojik anlamē vardēr. Lipton ve 
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arkadaĸlarēnēn Amerikaΐda yaptēĵē ­alēĸmada; orofasiyel aĵrē, 6 aylēk periyotta 

karĸēlaĸēlan t¿m aĵrēlarēn 5 te 1 lik kēsmēnē oluĸturmaktadēr (2). Bu ­alēĸmaya gºre, 

orofasiyel aĵrēlar arasēnda en ­ok gºr¿len diĸ aĵrēsēdēr (2). 

 

3.1.3 Odontojenik ve Nonodontojenik Aĵrē 

  

 Odontojenik aĵrē, pulpa dentin kompleksi veya periradik¿ler dokulardan 

kaynaklanēr. Travma, postoperatif durumlar veya bakteriyel kaynaklē akut dental 

aĵrēya m¿dahale edilmediĵi takdirde enflamasyona dºn¿ĸebilir (15). Pulpa aĵrēsē C 

liflerinin aracēlēk ettiĵi k¿nt, yaygēn ve zonklama ĸeklindedir. Dentin aĵrē 

oluĸumunda rol alan A-delta lifleri aksine, hēzlē ve keskindir (16). Periapikal 

bºlgedeki aĵrēnēn lokalize olmasē pulpal aĵrēya gºre daha kolaydēr (17). 

 

 Nonodontojenik diĸ aĵrēsē etiyolojisinin diĸ ile baĵlatēlē olmadēĵē d¿ĸ¿ncesi 

doĵru deĵildir. Bunun sebebi, kiĸinin acēsēnē hissettiĵi yerdeki algēsēnēn farklēlēĵēdēr. 

Aĵrēnēn nitelendirilmesine iliĸkin bu kavram, aĵrēyē etiyolojik deĵerlendirme 

yerinden farklē bir anatomik bºlgeyle iliĸkilendirmekte ve genel olarak "yansēyan 

aĵrē" ismini almaktadēr. Yansēyan aĵrē, aĵrēnēn ger­ek kaynaĵēndan uzak olan 

v¿cudun bir bºl¿m¿nde aĵrē algēsēdēr (18). 

 

Diĸ aĵrēsē, y¿z bºlgesinde meydana gelen en yaygēn aĵrē oluĸumu olmasēna 

raĵmen, bu bºlgede bir­ok baĸka aĵrē tipi oluĸabilmektedir. Hissedilen diĸ aĵrēsē 

baĸka bir aĵrēnēn heterotopik belirtisi olabilir (2). Akut pulpitis aĸamasēnda hasta 

aĵrēyan diĸini lokalize edemez ­¿nk¿ pulpada proprioseptif sinirler yoktur Pulpal 

enflamasyonun periapikal sahaya ge­mesiyle birlikte yoĵun miktarda uyarēlan 

proprioseptif sinirler sayesinde diĸ lokalize edilebilir duruma gelir (17). 
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3.1.4 Aĵrēnēn Sēnēflandērēlmasē 

¶ Aĵrēnēn s¿resine gºre:  

a) Akut aĵrē 

b) Kronik aĵrē 

¶ Kaynaklandēĵē bºlgeye gºre: 

a) Somatik aĵrē 

b) Visseral aĵrē 

c) Sempatik aĵrē 

¶ Mekanizmaya gºre: 

a) Nosiseptif aĵrē 

b) Nºropatik aĵrē 

c) Deafferentasyon aĵrēsē 

d) Reaktif aĵrē 

e) Psikosomatik aĵrē 

¶ Duyu ĸekline gºre: 

a) Sēzlama ĸeklinde aĵrē 

b) Yanēcē aĵrē 

c) Batēcē aĵrē 

d) Kolik ĸeklinde aĵrē 

 

Raj, aĵrēyē 4 ana baĸlēk altēnda toplamēĸtēr (12):  

1. Nºrofizyolojik mekanizma:  

a. Nosiseptif: Nosiseptºrlerin aktivasyonundan kaynaklanan aĵrē. 

b. Somatik: Somatik sistemi etkileyen lezyon veya hastalēĵēn doĵrudan bir sonucu 

olarak ortaya ­ēkan aĵrē (1). 

c. Visseral: Ķ­ organlardan kaynaklanan aĵrēdēr (1). 

d. Nºropatik (nonnosiseptif): Nºrolojik yapēnēn bozulmasēyla ortaya ­ēkar. 

e. Psikojenik  
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2. S¿reye baĵlē: a. Akut, b. Kronik  

3. Etiyolojik: a. Kanser aĵrēsē, b. Post-herpetik nevralji, c. Orak h¿cre anemisine 

baĵlē aĵrē, d. Artrit aĵrēsē (12). 

4. Bºlgesel aĵrē: a. Baĸ aĵrēsē, b. Y¿z aĵrēsē, c. Bel aĵrēsē, d. Pelvik aĵrē.  

 

3.1.5 Aĵrēnēn Nºrolojisi ve Fizyolojisi 

3.1.5.1 Somatik Yapēlar 

  

 Somatik yapēlar, farklē sinir i­ermeyen dokularē ve organlarē oluĸturan 

yapēlardēr. Somatik yapēlar anatomik olarak y¿zeysel ve derin yapēlara ayrēlabilir. 

Y¿zeyel somatik aĵrē iyi lokalize edilen, keskin, batēcē, zonklayēcē, yanēcē ºzellikte 

iken, derin somatik aĵrē k¿nt aĵrēdēr ve yeri iyi lokalize edilemez (19). 

 

3.1.5.2 Nºral Yapēlar 

 

 Diĸ pulpasēnēn inervasyonu, ­ok zengin bir doku olup duyusal uyaranlarē 

ileten duyusal (afferent) sinirler, enflamatuar reaksiyonlar ve dentinogenezisin 

saĵlanmasē gibi vasomotor ve savunma fonksiyonlarēnē saĵlayan motor (efferent) 

sinirlerden oluĸur ve nºrovask¿ler demeti meydana getirirler (19), (20), (21). 

 

Orofasiyal bºlgedeki sinir impulslarēnēn beyne iletimi periferik sinir sistemi 

¿zerinden yapēlēr ve merkezi sinir sistemi ¿zerinde yorumlanmasē sonucu aĵrē hissi 

oluĸmaktadēr. Aĵrē sistemi, periferde doku hasarē yapan uyaranēn tespiti ile baĸlayan, 

verinin omurilik d¿zeyinde iĸlenmesiyle devam eden, serebral korteks gibi y¿ksek 

beyin bºlgelerinde algēlanan, ­ok seviyeli ve kompleks bir sistemdir (19). 
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3.1.5.2.1 Periferik Sinir S istemi 

 

Aĵrē, doku hasarēnēn potansiyel sonucu olarak ortaya ­ēkar ve primer afferent 

sinir yollarēyla iletilir. Potansiyel doku hasarēnē algēlayan iki b¿y¿k sinir lifi 

bulunmaktadēr: A-delta ve C lifi olarak bilinen liflerin,  her ikisi de oral mukozada, 

pulpada, ciltte geniĸ daĵēlēma sahiptir (22). 

 

Primer Afferent Nºronlar: Primer afferent lifler genel olarak hafif dokunma 

veya propriyoseptif bilgileri ileten A-beta liflerine, aĵrēyē kodlayan A-delta ve C 

liflerine ayrēlabilir (22). Diĸ termal, mekanik ve kimyasal uyaranlardan sorumlu 

afferent sinir h¿creleriyle yoĵun bir ĸekilde uyarēlēr (19). 

 

Pulpadaki A lifleri %10 A-beta ve %90 A-delta liflerinden oluĸur. A-delta 

lifleri aĵrē iletiminden sorumludur. A-beta lifleri hafif dokunma ve proprioseptif 

iletiden sorumludur. A-beta liflerinin aktivasyonu normalde mekanik stim¿lasyon 

veya "aĵrē ºncesi durum" olarak yorumlanēr (23), (19), (24). 

 

A lifleri  (22) 

¶ ¢aplarē geniĸtir. 

¶ Miyelinlidir, hēzlē iletim yapar. 

¶ Aĵrē eĸiĵi d¿ĸ¿kt¿r. Termal uyaranlarla hidrodinamik olarak uyarēlēr. 

¶ Hēzlē keskin ve batēcē aĵrēdan sorumludur. 

¶ Daha ­ok y¿zeyel pulpada bulunur (23), (25). 

 A-delta lifleri hafif miyelinlidir, C liflerinden daha hēzlē iletim hēzēna 

sahiptirler ve keskin aĵrē hissi ilettikleri d¿ĸ¿n¿lmektedir (26), (27), (28).  A delta 
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lfler akut, keskn ag↑rēlarē algēlamaktadēr ve dentn tu↓bu↓ller c┌ersndek frezle 

as┌ēndērma ya da hava sprey gb hdromekank uyaranlara kars┌ē hassastēr (22).  

 

C lifleri  

¶ ¢aplarē dardēr. 

¶ Miyelinsizdir, yavaĸ iletim yapar. 

¶ Aĵrē eĸiĵi y¿ksektir. Doku hasarē sonucu uyarēlērlar. Ķlthap medyato↓rler, 

damarlardak kan mktarē, akēm hēzēndak deg↑s┌klkler, kan basēncēnēn 

artmasē ile uyarēlabilmektedir (21). 

¶ Yanēcē ve zonklayēcē ĸiddetli aĵrēdan sorumludur. 

¶ Santral pulpadan t¿m pulpaya daĵēlēr ve odontoblastlarēn altēnda sonlanēr 

(19). 

¶ Donuk, ku↓t, yanēcē ve lokalzasyonunun belrlenmes gu↓c┌ olan ag↑rēlarē 

letr ve pulpaya ulas┌an uyaranlarla aktve olur (20), (21). 

¶ C lfler br kere aktve olduktan sonra yu↓zde ve c┌enelerde ag↑rēya neden 

olur. 

 

3.1.5.2.2 Santral sinir sistemi 

 

 Primer afferent lifler, duyu bilgisinin y¿ksek beyin merkezlerine 

iletilmesinden sorumludur. Bu nokta, merkezi sinir sisteminin baĸlangēcēnē iĸaret eder 

ve aĵrē bilgisinin iĸlenmesinin baĸladēĵē noktadēr. Primer afferent nºron, trigeminal 

­ekirdeĵin ikinci derecedeki nºronu ile sinaps yapar. Ķkinci dereceden nºron aĵrē 

bilgisini talamusa taĸēr. Aĵrē buradan da serebral kortekse ulaĸēr (22). 
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3.1.6 Pulpanēn Aĵrē Fibrillerinin Eksitasyon ( Uyarēlma) Teorileri 

 

Pulpada aĵrē hissedilmesi ¿zerine ¿­ teori bulunmaktadēr. 

 

3.1.6.1 Dentinin Ķnervasyonu 

 

Dentin kanallarē arasēnda sinir fibrilleri bulunduĵu ve yaralanma olduĵunda 

bu fibrillerin impulsu baĸlattēĵē ileri s¿r¿lmektedir. Bununla beraber sinir fibrilleri 

­oĵunlukla predentin ve dentinin i­ bºlgesinde bulunmaktadēr (29). 

 

3.1.6.2 Hidrodinamik M ekanizma 

 

Dentin hassasiyetinin en ºnemli sebebi olarak gºsterilmektedir. Dentin 

t¿b¿lleri i­erisinde sēvē vardēr. Bu sēvēnēn sēcak, soĵuk, hava ve sondalama gibi 

uyaranlarla hareket etmesi ve dentin t¿b¿llerini uyaran sinir sonlanmalarēndaki 

reseptºrlerin hareketi elektriksel uyarēya ­evirmesi sonucu aĵrē oluĸmasēna 

hidrodinamik mekanizma denir (30) (31). 

 

3.1.6.3 Odontoblastik yaralanma 

 

Odontoblastlar dentine uygulanan termal, mekanik, kimyasal veya ozmotik 

herhangi bir stimulus ile yaralanabilir. Odontoblastlar stimulusa karĸē reseptºr rol¿ 

oynamaz. 
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3.1.7 Pulpa Hastalēklarē 

3.1.7.1 Saĵlēklē Pulpa 

 

Normal koĸullar altēnda, pulpa-dentin kompleksi sterildir (32). Pulpa, oral 

mikroorganizmalardan mine ve sement ile ayrēlēr. Mine ve sement; ­¿r¿k, travmaya 

baĵlē kērēk ve ­atlaklar, diĸ taĸē temizliĵi, restoratif iĸlemler, abrazyon, atrizyon gibi 

sebeplerle harabiyete uĵrar ve pulpa dentin kompleksi oral ortamdaki 

mikroorganizmalarla temasa ge­er. Nekrotik pulpa dokusu kºk kanalē enfeksiyonuna 

neden olur. Periodontal hastalēkla ilgili subgingival biyofilmler pulpaya; dentin 

t¿b¿lleri, apikal ve lateral foramenler aracēlēĵēyla ulaĸabilir (33).  

 

Saĵlēklē pulpa, bakteri ve bakteri ¿r¿nlerine karĸē polimorfon¿kleer lºkositler, 

monositler, makrofajlar ve T h¿crelerini i­eren imm¿nolojik cevabē verir ancak 

pulpanēn kollateral beslenmesi yoktur. Bu nedenle enflamasyon sonrasē oluĸan basēn­ 

sebebiyle pulpadaki normal dolaĸēm bozulur. Pulpanēn, enfeksiyonu baskēlama ve 

doku yēkēmēnē ºnleme yeteneĵi yoktur. Apse oluĸur ve pulpa nekrotik hale ge­er 

(34).  

 

 Saĵlēklē pulpada radyolojik olarak kalsifikasyonlar gºr¿lebilir fakat pulpa 

ekspozuna, ­¿r¿ĵe ya da rezorpsiyona dair bir kanēt yoktur dolayēsēyla endodontik 

tedavi endikasyonu bulunmamaktadēr (32). 

 

3.1.7.2 Reversibl ( Geri Dºn¿ĸ¿ml¿) Pulpitis 

 

Reversibl pulpitis; ­¿r¿k, travma, hatalē veya yeni restorasyonlar, fēr­a 

abrazyonu, kērēk diĸ sendromu, subgingival k¿retaj sonrasē gºr¿lebilmektedir. Bir 

uyaran aĵrēyē oluĸturana kadar diĸ asemptomatik olup, kendiliĵinden aĵrē oluĸmaz. 

Pulpa termal, mekanik, dokunma, ozmotik veya kimyasal uyaranlarēn hidrodinamik 
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mekanizma ile A liflerini uyarmasē sonucunda kēsa s¿reli, keskin ve etken ortadan 

kaldērēldēĵēnda ge­en aĵrēlar gºsterir. Etken ortadan kaldērēlērsa enflamasyon ­ºz¿l¿r 

ve pulpa normal hale dºner (35). 

 

3.1.7.3 Ķrreversibl (Geri Dºn¿ĸ¿ms¿z) Pulpitis 

 

Ķrreversibl pulpitis; etken ortadan kalksa dahi enflamasyon ­ºz¿lmez. Pulpa 

yavaĸ veya hēzlē ĸekilde nekroza doĵru gider. Pulpanēn geri dºn¿ĸ¿ms¿z harabiyeti 

endodontik tedavi i­in endikasyon olmuĸtur.  

 

Semptomatik irreversibl pulpitis: Keskin veya yoĵun; lokal, yaygēn ya da 

yansēyan aĵrē vardēr. Aĵrē aralēklē ya da spontandēr. Enflamasyon periapikal bºlgeye 

ilerlediĵinde hasta aĵrēyan diĸini lokalize etmeye baĸlar (36). 

 

Asemptomatik irreversibl pulpitis: Bazen klinik ve radyolojik olarak pulpaya 

ulaĸmēĸ derin bir ­¿r¿k semptoma yol a­maz. ¦lseratif ve hiperplastik pulpitisler bu 

gruptadēr (37). 

 

3.1.7.4 Pulpa Nekrozu  

 

 Pulpa nekrozu, pulpanēn akut ya da kronik enflamasyonu veya travmatik 

yaralanma ile dolaĸēmēn aniden kesilmesi sonucu olur. 

  

Likefaksiyon nekrozu: Akut ya da kronik enflamasyon sonucu, proteolitik enzimler 

dokularē yumuĸatmēĸtēr. P¿ akēĸē vardēr (38). 
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Koag¿lasyon nekrozu: Travmatik yaralanma sonucu, bºlgede kan akēmēnēn 

kesilmesiyle oluĸan iskemik nekrozdur (38). 

 

3.1.8 Periapikal Hastalēklar 

3.1.8.1 Semptomatik Apikal Periodontitis 

 

 Semptomatik apikal periodontitisli bir diĸte aĵrē karakteristik olup, ēsērma 

basēncēna veya perk¿syona akut olarak aĵrēlē bir tepki verir. Pulpa canlēlēk testine 

cevap verebilir veya vermeyebilir. Radyografilerde semptomatik apikal 

periodontitisli diĸlerde periodontal ligament geniĸlemiĸtir (36). 

 

3.1.8.2 Asemptomatik Apikal Periodontitis 

 

 Asemptomatik apikal periodontitisli diĸlerde genellikle klinik semptom 

yoktur. Uzun s¿reli sinsi bir lezyondur ve genelde radyografik olarak gºr¿nen kemik 

rezorpsiyonu ile birlikte gºr¿l¿r. Klinik ºzellikleri belirgin deĵildir. Diĸte ēsērma 

sērasēnda aĵrē oluĸmaz fakat perk¿syonla muayenede hasta ñfarklēlēkò hissetmektedir 

(36). 

 

3.1.8.3 Akut Apikal Ap se 

 

 Akut apikal apseli diĸlerde aniden ortaya ­ēkan perk¿syonda, ēsērmada ve 

palpasyonda aĵrē vardēr. Pulpa canlēlēk testlerine yanēt vermez ve diĸte dereceli 

olarak mobilite mevcuttur. Radyolojik gºr¿nt¿de, periodontal ligamentte geniĸleme 

veya apikal radyolusentlik gºr¿lebilir (36). 
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3.1.8.4 Kronik Apikal Apse  

 

 Kronik apikal apseli diĸler ya asemptomatiktir ya da ­ok az semptom gºsterir. 

Eĵer sin¿s yolu drenajē engellenirse, kronik durum akutlaĸacaĵēndan deĵiĸen 

derecelerde aĵrē ve ĸiĸme yaĸanabilir. Kronik apikal apseli diĸlerde canlēlēk testi 

nekrotik pulpanēn varlēĵēndan dolayē negatiftir.  Radyolojik inceleme apeksinde 

kemik kaybēnēn varlēĵēnē gºsterir. Diĸte ēsērma sērasēnda aĵrē oluĸmaz fakat 

perk¿syonla muayenede hasta ñfarklēlēkò hissetmektedir. Oral mukozada aĵēz 

ortamēna a­ēlan bir sin¿s yolu vardēr. Bu ºzelliĵiyle asemptomatik apikal 

periodontitisten ayērt edilir (36). 

 

3.1.9 Postoperatif Aĵrē 

 

Postoperatif aĵrē; kanal tedavisi sonrasēnda ­ok sēk karĸēlaĸēlan, endodontik 

tedavinin hoĸ olmayan bir sonucudur (39). Hissedilen aĵrē cerrahi olmayan kºk kanal 

tedavisiyle ­ºz¿lemediĵinde, tedaviyi takiben apikal cerrahi gerekebilir. Bu 

tedavinin de baĸarēsēz olmasē durumunda diĸin ­ekimi ka­ēnēlmazdēr (40). 

 

Doku hasarēyla ve/veya iltihabi mediyatºrlerin salgēlanmasēyla pulpa ve 

periapikal sinir sonlanmalarē merkezi sinir sistemine aĵrē olarak algēnacak mesaj 

gºndererek aĵrēnēn oluĸumunu saĵlarlar. Kºk kanal tedavisi uygulamalarē, periferik 

sinirlerin duyarlēlēĵēnē ve ektopik nºronal alevlenmeyi azaltēr (41). 

 

 Tedavi ºncesi aĵrē hissinin, postoperatif aĵrēyē etkilediĵine iliĸkin ­alēĸmalar 

mevcuttur. Postoperatif aĵrē hem hasta hem de klinisyen a­ēsēndan mutsuz edici bir 

durumdur (39).  
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Endodontik tedavi, prosed¿r boyunca ag↑rēsēz olmasēna rag↑men; bazē hastalar 

postoperatif ag↑rēyla kars┌ēlas┌abilirler. Postoperatif ag↑rēyē aras┌tēran ilk ­alēs┌malar %15- 

%25 arasēnda deg↑is┌en sēklēkta ag↑rē rapor etmis┌tir (42) (43). Yapēlan ­alēĸmalarda 

postoperatif aĵrē insidansē %1. 9 ile %49 arasēnda deĵiĸmektedir (39). Kanal tedavisi 

sonrasē aĵrē birka­ saat veya g¿n sonra baĸlayabilir (8). 

 

Endodontik hastalēg↑ēn eliminasyonu i­in ­es┌itli kanal s┌ekillendirme 

yºntemleri gelis┌tirilmis┌ olmasēna rag↑men, postoperatif ag↑rē komplikasyonu 

olus┌abilmektedir. Postoperatif aĵrē kanal tedavilerinin ardēndan oluĸan, kēsa ve uzun 

s¿reli komplikasyonlardan biridir (44). Kºk kanal tedavisi sonrasē hissedilen bu 

aĵrēlar klinisyen ve hastalar i­in istenmeyen bir durumdur. Bu alanda yapēlan 

­alēs┌malarda postoperatif ag↑rēnēn; tedavinin yapēldēĵē seans sayēsē, kullanēlan kanal 

i­i eg↑eleme sistemleri, kanal i­i ila­lar, anestezikler, analjezikler, tedavi prosed¿rleri, 

pulpa vitalitesi, dental anatomi, antibiyotik kullanēmē, hastanēn tedavi ºncesi ag↑rēsē 

gibi etkenlere ve hasta faktºr¿ne bag↑lē oldug↑u ortak gºr¿s┌¿ne varēlmaktadēr (40) (45) 

(46) (47).   

 

 Kanal tedavisi sonrasē aĵrē olmasēnē etkileyen faktºrler ­ok ­eĸitlidir (48) (49) 

(50) (51) (52): 

¶ Yetersiz enstrumantasyon 

¶ Ķrrigasyon sol¿syonunun taĸmasē 

¶ Y¿ksek okluzyon 

¶ Gºzden ka­an kanal 

¶ Ķĸlem ºncesi aĵrē olmasē 

¶ Periapikal hastalēk olmasē 

¶ Apikalden debris taĸmasē 

¶ Periapikal dokulardaki hasar 

¶ Etkenin cinsi  

¶ Hastanēn yaĸ ve cinsiyeti 

¶ Diĸin anatomik ºzellikleri 
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¶ Kºk kanallarēnēn sayēsē 

¶ Enstrumantasyon ve kºk kanal dolgusunun foramen apikaleye gºre d¿zeyi 

¶ Kullanēlan ila­larēn cinsi 

¶ Pulpanēn patolojik durumu 

¶ Artan periodontal basēn­  

¶ Alerji  

¶ Fist¿l oluĸumu 

¶ Tedavi ºncesi aĵrē 

 

 

Buna ek olarak, anksiyete, endis┌e, hastanēn ag↑rē es┌ig↑i gibi psikolojik faktºrler 

de etkilidir (53). 

 

Yeniden kanal tedavisi vakalarēnda postoperatif aĵrē farklē ĸekilde karĸēmēza 

­ēkabilir. Literat¿re gºre % 10-30 vakada az-orta aĵrē olur. ķiddetli aĵrē %1.4-1.6 

vakada gºr¿lm¿ĸt¿r. Az ve orta ĸiddeti aĵrē kendiliĵinden ge­ebilir. Ama aĵrē flare-

up diye isimlendirilen aĵrē, akut alevlenme olarak da bilinmektedir. Acil dental 

ziyaret gerektirmektedir (54). 

 

Tedavi sērasēnda kºk kanalēndaki mikroorganizmalarēn periradik¿ler dokulara 

taĸmasēndan kaynaklē akut enflamasyona baĵlē postoperatif aĵrē meydana 

gelmektedir (54). 

 

 Kemomekanik preparasyon sērasēnda periapikal dokulara enfekte dentinin 

itilmesi postoperatif ag↑rēnēn en ºnemli sebeplerinden biridir (53) (55). Kanal tedavisi 

sērasēnda yapēlan taĸkēn enstrumentasyon; dentin par­alarēnē, pulpal doku 

kalēntēlarēnē, nekrotik dokularē, mikroorganizmalarē ve irigasyon solusyonlarēnē 

apikal foramen vasētasēyla periapikal bºlgeye doĵru itme eĵilimindedir (56).  
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 Periradik¿ler lezyonlu yeniden kanal tedavisi yapēlan diĸlerde postoperatif 

ag↑rē insidansē olduk­a y¿ksektir (57) (58). Kºk kanalē yenilenmesi sērasēnda da her 

ne kadar apikal foramenden ºteye ge­memek ama­lansa da, kanal eĵeleri dentin 

talaĸlarēnē, kºk dolgu malzemelerini, irigasyon solusyonlarēnē, kalan pulpa dokusunu 

ve mikroorganizmalarē periradik¿ler dokulara doĵru itme eĵilimindedir (59). 

Apikalden taĸan maddeler ve periradik¿ler enflamasyonnun, postoperatif aĵrē ve akut 

alevlenme (flare-up) geliĸimi arasēnda bir iliĸki gºsterilmiĸtir (6) (59). Taĸkēn 

enstrumentasyon veya irigasyon sol¿syonlarēnēn taĸmasēnēn enflamasyon ve aĵrēya 

neden olduĵu belirtilmiĸtir. Yetersiz ve tamamlanmamēĸ kºk kanal tedavilerinden 

sonra da aĵrē hissedilmektedir (54). Yeniden yapēlan kºk tedavisi vakalarēnda 

alevlenme oranē birincil kºk kanal tedavisine gºre anlamlē derecede y¿ksektir (59).  

 

Mikroorganizmalarēn periradik¿ler dokulara itilmesi, mikroorganizmalarēn 

sayē ve vir¿lansēna bag↑lē olarak, akut enflamatuvar yanētē meydana getirebilir (60). 

Postoperatif ag↑rēnēn olus┌umunda nicel ve nitel faktºrler belirleyicidir. Nicel faktºrler, 

apikalden taĸan mikrobiyal h¿crelerin sayēsēnē kapsarken, nitel faktºrler vir¿lansēnē 

kapsar (58).  

 

Eg↑eler, irigasyon sol¿syonlarē, kullanēlan medikamentler ve kanal dolgu 

maddeleri kºk kanal sēnērlarē i­inde kalērsa bu fiziksel ya da kimyasal nedenlere bag↑lē 

olan yaralanma ve dolayēsēyla ag↑rē riski o kadar azalacaktēr. Mikrobiyal olmayan 

nedenler, ­og↑unlukla iatrojenik kos┌ullarla bag↑lantēlēdēr. Mekanik irritasyona bag↑lē 

periapikal enflamasyon, taĸkēn ĸekillendirme ve taĸkēn kanal dolgu maddelerine 

bag↑lēdēr. Enflamatuvar yanēt arttēk­a postoperatif aĵrē ĸiddeti artar (61). 

 

 Enfekte, asemptomatik, periradik¿ler lezyonlu diĸlerde, enfekte endodontik 

mikrobiyotanēn mikrobiyal saldērēsē ile konak direnci denge halindedir. Eg↑er 

kemomekanik preparasyon sērasēnda mikroorganizmalar periradik¿ler dokulara 

taĸarsa; konak, ºncekinden ­ok daha fazla sayēda irritan ile kars┌ē kars┌ēya gelir. Sonu­ 

olarak, defans ve saldērē arasēndaki denge bozulur (61). 
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 Kanal ĸekillendirmesi sērasēnda aĸērē geniĸletme durumunda postoperatif 

aĵrēnēn daha fazla olduĵunu gºsteren ­alēĸmalar da mevcuttur. Bunun sebebi; 

iyatrojenik aĸērē geniĸletme sonucu periradik¿ler dokularda mekanik yaralanma ve 

debrisin apikale ­ēkēĸē olabilir (61). 

 

 Tedavi ºncesi aĵrē hissinin, postoperatif aĵrēyē etkilediĵine iliĸkin 

­alēĸmalar vardēr. Postoperatif aĵrē hem hasta hem klinisyen a­ēsēndan mutsuz edici 

bir durumdur (39).  

 

Yapēlan bir ­alēĸmada, 3, 7 ve 15 g¿n sonraki aĵrē ĸiddeti ile diĸin bulunduĵu 

ark arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunduĵu gºsterilmiĸtir. Tedavi gºren 

hastalarda diĸi alt ­enede yer alan hastalarda, tedavi edilen diĸi ¿st ­enede yer alan 

hastalara gºre postoperative aĵrē oluĸumu daha ­ok bulunmuĸtur (44). 

 

Endodontik tedavinin baĸarēsē direkt olarak pulpaya ve periapikal dokulara 

kolonize olmuĸ mikroorganizmalarēn giriĸi ile ilgilidir. Endodontik tedavi, kºk kanal 

sisteminde primer ve sekonder enfeksiyonlarēn tedavisini kapsamaktadēr. Primer 

enfeksiyona, tedavi edilmemiĸ kºk kanallarē sebep olmaktadēr. Kºk kanalēndaki 

bakteriyel enfeksiyon varlēĵē ve endodontik tedavinin baĸarēsēzlēĵē sekonder 

enfeksiyona sebep olur. Bazē ­alēĸmalar, primer kºk kanal enfeksiyonlarēnda 

polimikrobiyal yapēda ­oĵunlukla Gram (-) anaerob bakteriler tespit edilmiĸtir. Son 

zamanlarda yapēlan ­alēĸmalar, baĸarēsēz tedavi edilmiĸ diĸlerde kºk kanalēnda 

­oĵunlukla Gram (+) fak¿ltatif aerob bakterilerin ºzellikle de Enterococcus Faecalis 

(E. Faecalis ) olduĵunu ortaya ­ēkarmēĸtēr (62). 

 

Kanal tedavisi uygulamalarēnda kºk kanal sisteminin yeterli d¿zeyde 

geniĸletilip ĸekillendirilmesi ºnemlidir. Primer kanal tedavilerinde kºk 

kanallarēndaki enfekte dentin, nekrotik pulpa artēklarē, mikroorganizmalar ve 

¿r¿nlerinin uzaklaĸtērēlmasē ancak etkin bir mekanik preparasyon, irigasyon ve 

dezenfeksiyonla saĵlanabilir (63). Kanal tedavisi yenilenen olgularda belirtilen bu 

faktºrlere ek olarak kºk kanalēndan enfekte olan ºnceki tedaviye ait g¿ta perka ve 
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kanal patēnēn da tamamen uzaklaĸtērēlmasēnēn tedavinin baĸarēsēnē arttēracaĵē 

belirtilmektedir (64). ķekillendirilmeyi takiben uygulanacak obturasyon i­in uygun 

koĸullarēn saĵlanmasē, mikroorganizmalarēn yeterli d¿zeyde eliminasyonunun 

yanēnda kanallarēn preparasyon ĸeklini etkilemektedir. Bu sebeple ­eĸitli kºk kanal 

preparasyon teknikleri geliĸtirilmiĸ ve geliĸtirilmeye devam edilmektedir. Bununla 

birlikte, yeniden kanal tedavi yºnteminde ortaya ­ēkabilecek zorluk ve 

komplikasyonlarēn tedavisine izin vermek i­in endodontik tedavi planē esnek 

olmalēdēr. ¥nerilen tedavi prosed¿rlerini takiben y¿ksek standartlara sahip yeniden 

kanal tedavisi yapēlabilir ve oluĸabilecek hatalar ºnlenir (64). 

 

3.1.10 Periapikal Lezyon Boyutu ve Postoperatif Aĵrē 

 

Endodontik tedavide periapikal yapēlarēn durumunun deg↑erlendirilmesi ve 

apikal periodontitisin farklē toplumlardaki gºr¿lme sēklēg↑ēnēn belirlenmesi ºnemlidir. 

Bu sonu­lar tedavi ihtiyacēnē ve sonu­larēnē deg↑erlendirmede hekimlere yardēmcē 

olur. Kºk kanal tedavisinin kalitesi, periapikal durum, koronal restorasyon ve kanal 

i­i post varlēg↑ē gibi bir­ok etken endodontik tedavi bas┌arēsēnē etkileyebilir (65). 

 

Radyografide izlenen kemik yog↑unlug↑u deg↑iĸimleri, apikal 

periodonsiyumdaki periapikal iltihabēn varlēg↑ē, ilerlemesi ve iyiles┌menin 

deg↑erlendirilmesinde en dog↑ru kanēttēr. Endodontik tedavi sonu­larēnēn 

deg↑erlendirildig↑i bir­ok epidemiyoloijk ve klinik ­alēs┌mada, Orstavik ve ark. 

tarafēndan gelis┌tirilen Periapikal I→ndeks Skorlama Sistemi (PAI) kullanēlmaktadēr. Bu 

sistem hem periapikal hem panoramik radyograflardaki periapikal yapēlarēn 

ñsag↑lēklēò dan ñs┌iddetli periodontitisò e kadar 1 ile 5 arasēnda skorlandēg↑ē bir skaladēr 

(65) (66). 

 

Yapēlan ­alēĸmalarda periapikal radyolusentliĵin varlēĵēnēn postoperatif aĵrēyē 

azalttēĵē bulunmuĸtur (67) (68). Nitekim Yeĸilsoy ve ark. Bu sonu­larēn aksine 
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periapikal lezyon varlēĵēnēn postoperatif aĵrē oluĸumunu arttērdēĵēnē belirtmiĸtir (69) 

(67). 

 

3.1.11 Aĵrēnēn Deĵerlendirilmesi 

 

 Aĵrē, her bireyin hayatē boyunca sēk­a karĸēlaĸtēĵē subjektif bir kavramdēr. 

Aĵrē ­ok boyutlu bir durum olduĵu i­in deĵerlendirilmesi olduk­a zordur, konuyla 

ilgili ­alēĸmalarda en ºnemli sorun aĵrēnēn deĵerlendirilmesidir. Aĵrēyē 

deĵerlendirirken ­eĸitli skalalar kullanēlmaktadēr: 

 

a) Gºrsel Analog Skala (Visual Analogue Scale-VAS): 10 cmôlik bir cetvel olan 

gºrsel analog skalasē ¿zerinde ñaĵrē yokò ile baĸlayēp ñĸiddetli aĵrēò ile biten 

10 deĵer vardēr. Aĵrē ĸiddetini ºl­mede ve takibinde kullanēlēr.  

 

b) Sºzel Tanēmlayēcē Skala (Verbal Rating Scale-VRS): Bu deĵerlendirmede 

hasta aĵrēsēnē ñaĵrē yokò, ñhafif aĵrēò, ñorta derecede aĵrēò ve ñĸiddetli aĵrēò 

ifadelerinden aĵrēsēna uygun olanēnē se­er. 

 

c) Sayēsal Deĵerlendirme Skalalarē (Numerical Rating Scale-NRS): Skala 

aĵrēnēn yokluĵu (0) ile baĸlayēp dayanēlmaz aĵrē (10 ya da 100) d¿zeyinde 

deĵerlendirilir. 

 

d) Y¿z Ķfadesi Skalasē (Face Scale-FS): Hastanēn y¿z ifadesine en yakēn gºr¿nt¿ 

belirlenir. 
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3.2 Kºk Kanal Tedavisinde Kullanēlan Medikamentler 

 

Kanal tedavisinin kemomekanik preparasyon bºl¿m¿, pulpa dokusunun, 

nekrotik debrislerin, predentin ve t¿m enfekte y¿zeyel dentin tabakasēnēn 

­ēkarēlmasēnē kapsar. Bu baĵlamda kemomekanik preperasyonda ºnemli yere sahip 

olan irigasyon sol¿syonlarē bir­ok fiziksel, kimyasal ve biyolojik yarar saĵlar. 

Kemomekanik preperasyon sonrasēnda kºk kanalēnda kalan bakteriler kºk kanalē boĸ 

bērakēldēĵēnda hēzlē bir ĸekilde ­oĵalērlar (60). Bu nedenle seanslar arasēnda kanal i­i 

medikament olarak adlandērēlan antimikrobiyal ajanlarēn kullanēlmasē gerekmektedir. 

Bu medikamentlerin uzun s¿re etkili olabilmeleri, antimikrobiyal etkinliklerinin 

s¿rekliliĵine baĵlēdēr. Uzun s¿re etkili olduklarēnda, kºk kanal sisteminin yeniden 

enfekte olmasē engellenir ve endodontik tedavinin baĸarēsē artar (38). 

 

G¿n¿m¿ze kadar ­eĸitli kºk kanalē medikamentleri kullanēlmēĸtēr (38): 

I. Fenoller: 

a. ¥jenol 

b. Kafurlu monoparaklorofenol (CMCP) 

c. Paraklorofenol (PCP) 

d. Kafurlu paraklorofenol (CPC) 

e. Metakresilasetat (cresatin) 

f. Krezol 

g. Timol 

II.  Aldehitler 

a. Formokrezol 

b. Gluteraldehit 

III.     Halojenler  

a. Klorlu bileĸikler 

b. Ķyodin bileĸikleri 

c. Ķyodoforlar 

IV.  Dºrtl¿ amonyum bileĸikleri 
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V. Klorheksidin (CHX) 

VI.  Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2 ) 

VII.  Biyoaktif cam 

VIII.  Ķla­ formunda olan maddeler 

a. Kortikosteroidler 

b. Antibiyotikler  

 

Kºk kanalēnda bulunan medikamentlerin antimikrobiyal etkinliĵi bazē 

etkenler ile deĵiĸebilir. Miktar, kºk kanalē ile temas s¿resi, pH, organik madde 

varlēĵē gibi bir­ok faktºr kullanēlan medikamentin etkinliĵini etkiler (38) (10). 

 

Miktar: Medikamentlerin kanal i­erisinde yeterli miktarda kullanēlmasē 

gerekmektedir. Bazē medikamentler buharlaĸarak (fenol bileĸikleri) bazēlarē direkt 

temas (Ca(OH)2) ile etkili olur.  Direkt temas eden bileĸiklerin kºk kanalēnē 

dolduracak miktarda uygulanmasē gerekmektedir (38). 

 

 

Kºk kanalē ile temas s¿resi: Antimikrobiyal maddelerin temas s¿resi, etkinliĵi 

ile doĵrudan ilgilidir. Buharlaĸarak etki gºsteren CMCP (70), etkisinin b¿y¿k 

kēsmēnē 1-2 g¿n i­inde gºstermektedir. CHX jel uygulandēktan 12 hafta sonraya 

kadar antimikrobiyal etki gºsterir (38). Ancak bu etkiyi gºsterebilmesi i­in dentinin 

doygunluĵa ulaĸēncaya kadar CHX ile temas etmesi gerekir (71). 

 

pH: Gluteraldehid ve katyonik bileĸikler (CHX, dºrtl¿ amonyum bileĸikleri), 

alkalin phôda en fazla etkili iken, hipokloridler ve fenoller, asit pHôda daha etkilidir  

(71). 
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Organik madde varlēĵē: Kanal i­inde kan, serum, gibi organik maddelerin 

varlēĵē kanal i­i medikamentin etkinliĵini olumsuz olarak etkilemektedir. Genellikle 

protein koag¿lasyonuna neden olarak medikament penetrasyonunda bariyer oluĸturur 

ve etkinliĵini sēnērlarlar. 

 

Bakterileri, ĸekillendirme ve irigasyonla tamamen elimine etmenin m¿mk¿n 

olmadēĵēnē ve kanal i­i medikament uygulamasē gerektiĵi belirtildiĵi gibi bazē 

araĸtērmacēlar da kanal i­i medikament uygulamasēnēn aĵrēyē azaltmada etkisi 

olmadēĵēnē bildirmiĸtir (38). Medikament olarak genellikle Ca(OH)2 kullanēlmaktadēr 

(68). 

 

3.2.1 Kanal Ķ­i Medikament Kullanēm Endikasyonlarē 

 

Bakterilerin pulpal ve periapikal hastalēklarēn patogenezindeki ºnemli rol¿ 

bir­ok ­alēĸmada kanētlanmēĸtēr. Bakterilerin yokluĵunda, pulpal veya periapikal 

iltihabi reaksiyon geliĸmez, zarar gºrm¿ĸ dokular s¿ratle iyileĸir. Pulpa ve periapikal 

dokularēn iltihabi yanētēnēn ĸiddeti mikroorganizmalarēn varlēĵēyla, sayēsēyla ve 

mikroorganizmalarēn temas s¿resiyle iliĸkilidir (72). 

- 

Endodontik tedavide ºngºr¿lebilir uzun dºnem baĸarē i­in pulpal boĸluĵun 

dezenfeksiyonu gerekmektedir (73). Dikkatli mekanik preparasyondan sonra da 

pulpa artēklarē, bakteri ve debris kanalda kalabilir. Bu y¿zden kanal medikamentleri 

kullanēlmaktadēr (60). 

 

Kanal i­i medikament kullanēmē enfekte nekrotik pulpalē diĸlerde endike iken, 

canlē pulpalē diĸlerde ºnerilmez. Saĵlēklē bir pulpanēn steril olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Bu olgularda, tek seansta kanal tedavisinin yapēlmasēnēn diĵer avantajē ge­ici 

restorasyonun yarattēĵē sēzēntē riskinin de ortadan kaldērēlmasēdēr (74). Canlē pulpanēn 
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tek seansta kanal tedavisinin tek kontrendikasyonu, kontrol edilemeyen apikal doku 

hemorajisidir (32). Kanal tedavisinde kullanēlan endodontik patlar ēslak dentine zayēf 

baĵlandēklarēndan dolayē, tatmin edici bir obturasyon i­in hemostaz kesinlikle ĸarttēr 

(75). 

 

Damarlarēn yērtēlmasē per ap kalde olursa, kanama per ap kal dokular ­ nde 

olacaktēr ve kemkte eksuda olus┌umu s┌eklnde br ltihabi yanēta yol a­acaktēr. Eĵer 

kanalēn dolgusu yapēlmēs┌sa, eksudanēn drene olableceg↑ br yer kalmayacak ve hasta 

k veya ¿­ g¿n ag↑rē ­ekecektir. Tek seansta yapēlan kanal tedavisini savunanlar bu 

sorunun ­ºz¿m¿ i­in analjezik ve antibiyotik verilmesini tavsiye ederler (76).  

 

3.2.2 Kanal Ķ­i Medikamentler 

3.2.2.1 Fenoller 

 

Fenoller veya karbolik asit, tēpta kullanēlan en eski antimikrobiyal ajanlardan 

biridir. Endodontide kullanēlan bazē fenol t¿revleri: 

 

¶ ¥jenol 

¶ Kafurlu monoparaklorofenol (CMCP) 

¶ Paraklorofenol (PCP) 

¶ Kafurlu paraklorofenol (CPC) 

¶ Metakresilasetat (Cresatin) 

¶ Krezol 

¶ Timold¿r. 

 

Fenoller kºk kanalēnēn i­ine uygulandēĵēnda, periapikal dokulara ve sistemik 

dolaĸēma katēlērlar. Fenol bileĸiklerinin kafurlanmasē, toksinlerin etraf dokuya 

salēnēmēnē yavaĸlatēr ve daha az toksik hale getirir. Fenoller ve fenol t¿revleri; 
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­oĵunlukla nonspesifik etki gºsterirler, toksiktirler. Mikroorganizmalarēn yanē sēra, 

saĵlēklē dokular ¿zerine de etkilidirler. D¿ĸ¿k konsantrasyonda bile, iltihabi 

deĵiĸikliklere neden olurlar ve antibakteriyel etkinlikleri yeterli deĵildir (38) (77). 

 

Fenoller; dezenfekte edici ºzelliĵi nedeni ile periapikal cerrahi ºncesi, 

dezenfeksiyon amacē ile uzun yēllar kullanēlmēĸtēr. Bu grupta ºjenol haricindeki diĵer 

fenoller, seanslar arasēndaki aĵrēnēn giderilmesinde etkili deĵildirler ve g¿n¿m¿zde 

iltihabi reaksiyon ihtimalinin fazla olmasē nedeniyle daha az kullanēlmaktadērlar. 

Fenolik preperatlarēn antibakteriyel etkileri ­ok uzun s¿re devam etmemektedir (78). 

Dolayēsēyla bazē mikroorganizmalar yaĸamaya ve kºk kanal sisteminin i­inde 

­oĵalmaya devam ederler. Bu medikamentler buharlaĸarak (volatil) etki gºstermeleri 

nedeni ile pulpa odasēna pamuk bir peletle uygulanēr. Fenol preperatlarē ĸiddetli 

toksisite gºstermelerine karĸēn, paramonoklorofenol, timol ve krezol gibi fenol 

t¿revleri hala kullanēlabilmektedir. G¿ncel endodontide kalsiyum hidroksit ve diĵer 

medikamentlerin kullanēmēnēn artmasē ile klasik fenol medikamentlerinin kullanēmē 

azalmēĸtēr (38). 

 

3.2.2.2 Aldehitler  

 

Aldehitler toksiktirler ve fiksatif etkileri vardēr. Formaldehit, formakrezol ve 

gluteraldehit, aldehit t¿revi maddelerdir (79). Formaldehit; pulpa odasēna pamuk 

peletle uygulandēĵēnda, antimikrobiyal buhar salēnēmē yapar. Kºk kanalēnēn i­ine 

uygulandēĵēnda, periapikal dokulara ve sistemik dolaĸēma katēlērlar. B¿t¿n 

formaldehit preparatlarēnēn sitotoksik etkileri g¿­l¿d¿r, antimikrobiyal etkinlikleri 

sitotoksisitelerinden daha azdēr. Bu sebeple endodontide antimikrobiyal ajan olarak 

kullanēlmalarē ºnerilmemektedir. Formokrezol¿n alternatifleri olarak, daha d¿ĸ¿k 

toksisitede daha iyi materyaller bulunmaktadēr (38). 
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3.2.2.3 Halojenler 

 

Halojenler kºk kanallarēnda uzun yēllardēr kullanēlmaktadēr. Halojenler, klorlu 

bileĸikler, iyodin bileĸikleri ve iyodoforlardēr. Klorlu bileĸikler olarak ñChloramine ï

Tò kºk kanal medikamenti olarak kullanēlmēĸtēr. 

 

Ķyodin ñĶyodin Potasyum Ķyodid (IKI)ò formunda ­ok etkili bir antiseptik 

sol¿syondur. Doku toksisitesi ­ok d¿ĸ¿k ve hipoallerjenik bir maddedir (38). 

Antimikrobiyal etkisini buharlaĸarak gºsterir. Sol¿syon; 4 gram potasyumun, 2 gram 

iodine ile karēĸtērēlmasē ile elde edilir. Bu karēĸēm, daha sonra 94 ml distile su i­inde 

eritilir. Eriyik haldeki iyodine (%5), aseptik bir ortam saĵlanmasē amacēyla diĸ 

y¿zeylerinin dezenfeksiyonunda kullanēlēr (80). 

 

 Ķyodinin antimikrobiyal etkisi d¿ĸ¿k konsantrasyonda bile hēzlēdēr. 

Proteinler, n¿kleotidler, yaĵ asitleri gibi ºnemli gruplara etki ettiĵi ve bºylece 

h¿creyi ºld¿rd¿ĵ¿ d¿ĸ¿n¿lmektedir. IKI , enfekte dentin ¿zerinde etkili bir 

dezenfektandēr ve enfekte dentin i­indeki bakterileri 5 dakikada ºld¿rebilir (81). 

 

3.2.2.4 Klorheksidin  (CHX) 

 

Sentetik bir kemoterapik ajan olan klorheksidin 1953 yēlēndan beri genel tēpta 

yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. Piyasada en ­ok dihidroklorit, diasetat ve glukonat 

tuzlarē ĸeklinde bulunur. Bu tuzlar kimyasal olarak stabildirler. Diĸ hekimliĵinde 

daha ­ok klorheksidin diglukonat halinde kullanēlēr. Diĵer klorheksidin tuzlarēnēn 

aksine suda serbest­e ­ºz¿nebilen klorheksidin diglukonat, fizyolojik pHôlarda 

pozitif y¿kl¿ klorheksidin bileĸenlerine ayrēĸēr (82). 
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Klorheksidin, sentetik katyonik bir molek¿ld¿r ve iki simetrik 4-klorofenil 

halkasē ve iki biguanide grubunun bir merkezi hekzametilen zinciri ile 

baĵlanmasēndan oluĸur. Klorheksidinin pHôē 5,5 ile 7 arasēndadēr. Aĵēzda en ­ok 

kullanēlan formu olan, CHX glukonat suda ­ºz¿lebilir ve fizyolojik pHôda kolayca 

ayrēĸēr. Bºylelikle pozitif y¿kl¿ CHX molek¿l¿n¿n salēnēmē ger­ekleĸir (82).  

 

Alkalin ortamda, asit ortamdan daha etkilidir ve etkisi organik madde 

varlēĵēnda azalēr. Klorheksidin sporostatik olmasēna karĸēn, sporosidal deĵildir. 

CHX, hidrofobik ve lipofilik bir molek¿ld¿r. Mikroorganizmalarēn h¿cre 

membranēnda, fosfolipidler ve lipopolisakkaritlerle etkileĸir ve transport 

mekanizmalarēyla h¿creye girer. Bºylece h¿cre duvarēnēn ge­irgenliĵini arttērēr ve 

h¿cre i­ine toksik etki gºsterir (82). 

 

Klorheksidinin etki alanē olduk­a geniĸtir. Uzun etkili antibakteriyel etki ve 

d¿ĸ¿k toksisiteye sahip olan klorheksidin uzun zamandēr diĸ hekimliĵinde 

kullanēlmaktadēr. Klorheksidin glukonat endodontide, kanal irigasyonunda ve kanal 

i­i medikament olarak kullanēlmaktadēr. Kanal i­i medikament olarak  %2ôlik 

klorheksidin jel veya sol¿syon kullanēlmaktadēr. Klorheksidin g¿­l¿ antibakteriyel 

etkiye sahiptir. Gram (+) ve Gram (-) bakterilere karĸē ºzellikle kalsiyum hidroksite 

(Ca(OH)2) diren­ kazanan E. Feacalis ve Candida suĸlarēna etki gºstermektedir (82). 

Gram (+) mikroorganizmalara, Gram (-)ô lerden daha fazla etki gºsterir (83). 

 

Klorheksidin, etkisini molek¿l¿ndeki pozitif kutup ile mikroorganizma h¿cre 

duvarēndaki ge­irgenliĵi arttērarak gºsterir. Bºylece; klorheksidin molek¿l¿, 

mikroorganizmanēn i­ine penetre olarak, h¿cre i­indeki toksik etkilerini gºsterir. 

CHX d¿ĸ¿k konsantrasyonda olduĵunda; bakteriyostatik etki, y¿ksek 

konsantrasyonda olduĵunda ise bakterisidal etki gºsterir. Bakterisidal etkisi; 

proteinlerin ­apraz baĵlanmasē sonucu, sitoplazmanēn ­ºkelmesi ve/veya 

koag¿lasyonu ile iliĸkilidir (84). 
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Geniĸ bir antibakteriyel spektruma sahip olan Klorheksidinin farklē formlarē 

(sol¿syon, jel veya kontroll¿ salēnēmē saĵlayan aygētlar), kanal i­i medikament olarak 

kabul edilmiĸ ve incelenmiĸtir (85) (86) (87).  

 

Klorheksidinin i­erisine eklenen gliserin, ¿re peroksit, natrosel jel gibi ­eĸitli 

viskoz maddeler ile viskozitesi artmēĸ, lubrikant ºzellik kazanmēĸ olan %2 jel formu 

¿retilmiĸtir. Klorheksidinin %2ô lik jel formu, kºk kanalē medikamenti olarak 

ºnerilmiĸtir. Jelin viskozitesi, kºk kanal duvarlarē ve dentin kanalcēklarē ile temasta 

kalmasēnē saĵlar (3). 

 

Klorheksidinin dezavantajē, smear tabakasēna etki edememesi ve bir fiksatif 

olmasēdēr. Avantajē ise; antibakteriyel olmasē, etkisinin s¿rekliliĵi ve bazē 

mikroorganizmalarēn tutunmasēnē engellemesidir. Mikroorganizmalarēn aĵēz 

ortamēna tutunmasē, patojenik s¿re­te kritik bir aĸamadēr. CHX, ñPorphyromonas 

gingivalis (P. Gingivalis)ò gibi ­ok ºnemli bazē mikroorganizmalarēn tutunmasēnē 

engellemektedir. CHXô nin jel formu d¿ĸ¿k toksisiteye sahiptir (88) (83). 

 

3.2.2.4.1 Klorheksidinin Etkisinin S ¿rekliliĵi  

 

CHXô nin en ºnemli ºzelliĵi, dentindeki antimikrobiyal etkisinin s¿rekli 

olmasēdēr. CHXônin pozitif y¿kl¿ molek¿lleri, dentin tarafēndan adsorbe edilir. 

Uygulandēktan sonra; belli bir s¿re boyunca, dentin y¿zeyinde mikroorganizma 

kolonizasyonunu ºnler. Bºylece, bu s¿re i­inde kºk kanalēnēn yeniden enfekte 

olmasē engellenir. CHXônin kºk kanalē i­erisindeki antimikrobiyal etkisi, en az 12 

hafta boyunca yeterli seviyede kalēr. Bu s¿rekliliĵin olabilmesi i­in; dentinin 

doygunluĵa ulaĸēncaya kadar, CHX ile temas etmesi gerekir (38) (89) (90). 
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CHX kºk kanallarēnda irigasyon sol¿syonu olarak kullanēldēĵēnda, dentine 

birka­ dakikada etki eder fakat bu s¿re, CHXô nin antibakteriyel etkisini t¿m¿yle 

gºstermesi i­in yeterli deĵildir. Dentin kanalcēklarē i­inde mikroorganizmalar 

yaĸamaya devam edebilir (91) (89).  

 

Antimikrobiyal etkinliĵinin s¿rekliliĵi, aynē zamanda dentin ile temas 

edebilen CHX molek¿llerinin sayēsēna baĵlēdēr. CHX konsantrasyonu ile etkisinin 

s¿rekliliĵi arasēnda direkt bir iliĸki vardēr. Bu nedenle kºk kanallarēnēn, daha 

konsantre CHX medikamentinin uygulamasē, mikrobiyal kolonizasyona karĸē direnci 

arttērēr (89). 

 

3.2.2.4.2 Klorheksidin ve Kalsiyum Hidroksit  

 

Klorheksidin bir katyonik bileĸiktir ve pH 5. 5-7. 0 arasēnda antimikrobiyal 

etkinlik gºsterir. Kalsiyum hidroksitin alkalitesi, CHX ile karēĸtērēldēĵēnda deĵiĸmez. 

Fakat pH 10ôdan fazla olduĵunda, CHX deprotonize olur, CHX molek¿lleri ­ºkelir, 

­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ ve bºylece etkinliĵi azalēr. Ca(OH)2 tozu ile karēĸtērēldēĵēnda ilave bir 

antimikrobiyal etki oluĸmamaktadēr. Buna karĸēn CHXô in antibakteriyel etkisi azalēr, 

Ca(OH)2ôin antibakteriyel etkisinde ise azalma olmaz. Bu nedenle kalsiyum hidroksit 

ve CHXô nin karēĸtērēlarak kullanēlmasē tartēĸmalēdēr (92). 

 

Dentin kanalcēklarē i­indeki ñE.faecalisòe; en fazla %2 CHX jelin etki ettiĵi, 

bunu Ca(OH)2/ %2 CHX karēĸēmēnēn izlediĵi bildirilmiĸtir (93). %2 CHX jel aynē 

zamanda ñC.albicansò ¿zerine de, Ca(OH)2 ve %2 CHX karēĸēmēndan daha fazla 

etkilidir. Ca(OH)2 tek baĸēna ñCandida Albicans (C.albicans)ò ¿zerine etkili deĵildir 

(89). CHX jel, Ca(OH)2 ile birlikte veya yalnēz kullanēldēĵēnda ñE. faecalisò ¿zerine 

Ca(OH)2ôin tek baĸēna kullanēlmasēna gºre daha etkilidir. Kronik apikal 

periodontitisli diĸlerde Ca(OH)2, %2 CHX jel ve Ca(OH)2/ CHX kombinasyonunun, 
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antibakteriyel etkinliklerinin benzer olduĵunu bildiren ­alēĸmalar da bulunmaktadēr 

(3). 

 

3.2.2.4.3 Klorheksidin ve Koronel Mikrosēzēntē 

 

CHX preperatlarēnēn etkinliĵinin s¿rekli olmasē; koronel bºlgeden, kºk 

kanalēna mikroorganizma giriĸini engelleyebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir (94).  

 

3.2.2.4.4 Klorheksidin ve NaOCl Etkileĸimi 

 

NaOCl ve CHX kullanēlarak yapēlan irigasyona dikkat edilmesi 

gerekmektedir. NaOCl ve CHX kombine kullanēldēĵēnda renk deĵiĸimine, nºtral ve 

­ºz¿nemeyen ­ºkeltilerin oluĸmasēna neden olur (92). Oluĸan ­ºkelti Para-kloranilin 

(PCA) olarak adlandērēlēr (89). Bu durum; kºk kanal dolgu maddelerinin, dentin 

duvarēna tutunmasēnē etkiler. Aynē zamanda PCA ile kēsa s¿reli temasta olmak 

toksisiteyi arttērmakta ve methomoglabin oluĸma riskini arttērmaktadēr (92) Bu 

­ºkeltilerin ve renkleĸmenin engellenmesi i­in, kºk kanalē iki sol¿syon arasēnda 

distile su ile yēkanmalēdēr. Alternatif olarak kºk kanallarē CHX ile yēkanmadan ºnce 

distile su ile yēkanēp kaĵēt konlar ile kurutulmalēdēr (38). 

 

3.2.2.4.5 Klorheksidinin Sitotoksisitesi  

 

CHX; yaygēn olarak aĵēz gargarasē ĸeklinde ve periodontal uygulamalarda, 

%2 konsantrasyonunda kullanēlmaktadēr (88). Lºe ve ark., bu konsantrasyon 

aralēĵēnda sistemik ve lokal uygulandēĵēnda d¿ĸ¿k seviyede doku toksisitesine neden 

olduĵunu belirtmiĸlerdir (83). %2 CHX diglukonat; biyolojik olarak uyumludur, 

belirgin bir iltihapsal cevaba neden olmamakta ve doku hasarē oluĸturmamaktadēr. 
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%0.01 ve %2 aralēĵēndaki CHX sol¿syonlarē, toksikolojik olarak g¿venlidir. Daha 

y¿ksek konsantrasyonlarda bile CHX toksisitesi ­ok d¿ĸ¿kt¿r (38) (89).  

 

3.2.2.4.6 Klorheksidin ve Alerjik R eaksiyonlar 

 

Klorheksidin duyarlēlēĵēna ender olarak rastlanmaktadēr. En sēk rastlanan yan 

etki, kontakt dermatittir. Bunlarēn dēĸēnda, yine ender olarak gºr¿len yan etkiler; 

deskuamatif gingivitis, tat almadaki bozukluklar, diĸlerin ve dilin renk 

deĵiĸtirmesidir. CHXôe olan alerjik duyarlēlēk %2 civarēndadēr (83).  

 

3.2.2.5  Kalsiyum Hidroksit  

 

Kalsiyum hidroksit; diĸ hekimliĵinde 1800ôl¿ yēllarēn ortalarēnda, diĸ 

kaynaklē fist¿llerin tedavisinde, daha sonra da diĸ pulpasē ¿zerinde kullanēlmēĸtēr. 

Endodontide kullanēmē 1920ôli yēllardan sonra yaygēnlaĸmēĸtēr. G¿ncel endodontide; 

kºk kanallarēnda medikament kullanēmēnda tercih edilen bir materyal olmasē, 

periradik¿ler dokularda iyileĸme saĵlamasēna ve olumsuz yan etkilerinin az olmasēna 

baĵlēdēr (9). 

 

Antibakteriyel etkisi sēnērlēdēr ve endodotik mikrofloranēn t¿m¿ne etkili 

deĵildir. Buna ek olarak kēsa s¿reli kullanēldēĵēnda, kºk kanal sistemindeki 

mikroorganizmalara etki etmeyebilir (95). 

 

3.2.2.5.1 Kalsiyum Hidroksitin Fiziksel ve Kimyasal ¥zellikleri  

 

Kire­taĸē; kalsiyum karbonattan oluĸan (CaCO3) doĵal bir taĸtēr. Kire­taĸē 

900-1200ÁCôde ēsētēldēĵēnda, kalsiyum oksit (CaO) ve karbondioksit (CO2) a­ēĵa 
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­ēkar. Oluĸan kalsiyum oksit, kire­ taĸē olarak adlandērēlēr. Kalsiyum oksit su ile 

temas ettiĵinde kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) oluĸur (9). 

 

Kalsiyum hidroksit, beyaz ve kokusuz bir tozdur (96). Hidroksil (OHī) 

iyonlarē %45,89ôunu, kalsiyum iyonlarē %54,11ôini oluĸtururlar (97). Molek¿l 

aĵērlēĵē 74.08ôdir. Suda ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ azdēr, ēsē y¿kseldik­e ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ azalēr, 

alkolde ­ºz¿nmez. D¿ĸ¿k ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿, klinik olarak iyi bir ºzelliktir, bºylece canlē 

dokularda ve doku sēvēlarē i­inde ­ºz¿nmesi uzun zaman alēr. pH deĵeri y¿ksek bir 

materyaldir (pH=12. 5-12. 8) Kalsiyum hidroksitin y¿ksek pH olmasē bakteri h¿cre 

zarēna ve protein yapēsēnē bozmaktadēr (96). 

 

3.2.2.5.2 Kalsiyum Hidroksitin Biyolojik ¥zellikleri  

 

Kºk kanallarēna uygulanan medikamentin baĸarēlē bir ĸekilde etki edebilmesi 

i­in, kºk kanal sistemine dif¿ze olmasē gerekir. Kalsiyum hidroksitin pHôē olduk­a 

y¿ksektir ve bu nedenle sitotoksisitesi fazladēr. Suda ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿n¿n ve dif¿zyon 

ºzelliĵinin az olmasē nedeniyle etkisi direkt temas ettiĵi alanla sēnērlēdēr. 

Biyouyumludur, sert doku oluĸumunu uyarēr, kºk rezorpsiyonunun onarēmēna 

yardēmcē olur (9) (96). 

 

Kalsiyum hidroksit diĸ hekimliĵinde en iyi bilinen vital ve devital diĸlerde 

kullanēlan kanal i­i medikamenttir. Ca(OH)2; devital, kºk ucu apeksifikasyonunu 

tamamlamayan diĸlerde ve i­ rezorpsiyon perforasyonlarēnda tamir dentini 

oluĸumunda rol oynamaktadēr. Buna ek olarak y¿ksek pH sebebiyle kanal i­i 

medikament olarak kºk rezorpsiyonlarēnē ºnlemek veya durdurmak amacēyla da 

kullanēlmaktadēr (82) (9). 
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3.2.2.5.3 Kalsiyum Hidroksitin Etki M ekanizmasē 

 

Kalsiyum hidroksit etkisini Ca+ ve OHī iyonlarēnēn ayrēĸmasē ve y¿ksek pH 

deĵeri ile ortamē alkali hale getirerek gºsterir. Bu iyonlar; canlē ve nekrotik doku 

artēklarē, mikroorganizmalar ve onlarēn yan ¿r¿nleri ¿zerinde etkili olarak 

antibakteriyel etki saĵlar. Endopatojenlerin bir­oĵu kalsiyum hidroksitin saĵladēĵē 

alkalen ortamda yaĸayamaz (96) (70). 

 

Kalsiyum hidroksitin etkisi; salēnan hidroksil iyonunun dif¿zyonu, 

mikroorganizmalarēn sayēsē ve kºk kanalēndaki konumlarē, kalsiyum hidroksitin kºk 

kanalēna uygulama yºntemi ve kanalda kalma s¿resi ile yakēndan ilgilidir. Kalsiyum 

iyonlarēnēn; h¿cre stim¿lasyonu ve mineralizasyonda rol¿ vardēr. Kalsiyum hidroksit 

aynē zamanda lipopolisakkaritleri inaktive eder ve periapikal bºlgede doku onarēmēna 

yardēmcē olur (9). 

 

Kalsiyum hidroksit, kºk kanalēnda pHôē y¿ksek d¿zeylerde tutabildiĵi s¿rece 

etkilidir. Hidroksil iyonu miktarē, uygulandēĵē yerde fazladēr ve kalsiyum hidroksit 

dokulara yayēldēĵēnda, dokulardaki tamponlama sistemleri (bikarbonat ve fosfat, 

asitler proteinler ve karbondioksit) etkilerini gºstermeye baĸlar (88). Bu durumda; 

kalsiyum hidroksitten salēnan hidroksil iyonu konsantrasyonu ve antibakteriyel etki 

azalēr veya kaybolur (70). 

 

Ca+2 iyonlarē; dokudaki karbondioksit veya karbonat iyonlarē ile temas 

ederse, kalsiyum karbonat oluĸur. Bu durumda, t¿m Ca+2 iyonlarē t¿kenir, oluĸan 

kalsiyum karbonatēn biyolojik ve antibakteriyel ºzelliĵi yoktur (98). 

 

Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkinliĵi sulu ortamda hidroksil iyonlarē 

salmasē ile iliĸkilidir. Hidroksil iyonlarē aĸērē aktivitite gºsteren y¿ksek oksidan, 
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serbest radikallerdir ve bunlar bir­ok biyomolek¿l ile reaksiyona girerler. Bu 

reaktivite y¿ksektir ve ayrēm yapmaz. Bu y¿zden bu serbest radikal ender olarak 

yayēldēĵē yerden uzaĵa difuze olur. Bakteriyel h¿crelerdeki ºld¿r¿c¿ etkileri 

aĸaĵēdaki mekanizmalarla ger­ekleĸir (98) (99): 

 

a. Bakteri sitoplazmik membranēnda hasar 

b. Protein denat¿rasyonu 

c. DNA da hasar 

 

3.2.2.5.3.1 Bakteriyel Sitoplazmik Membranda Hasar 

 

Bakteriyel sitoplazmik membran, yaĸayan h¿crede ºnemli fonksiyonlara sahiptir. 

¥rneĵin;  

1. Se­ici permeabilite ve sēvēlarēn transportu 

2. Elektron transportu ve aerobik t¿rlerde oksidatif fosforilizasyon 

3. Hidrolitik ekzo enzimlerin salgēlanmasē 

4. DNA h¿cre duvarē polimerleri ve membran lipitleri biyosentezinde fonksiyon 

gºren taĸēyēcē molek¿lleri ve enzimleri i­erir 

5. Kemotaktik ve diĵer sensºr transd¿ksiyon sistemlerindeki diĵer proteinleri ve 

reseptºrleri i­erir (96) (99). 

 

Hidroksil iyonlarē, doymamēĸ yaĵ asitlerinden hidrojen atomu ­ēkararak 

serbest lipidik radikallerin oluĸumuna yol a­arlar. Bu serbest lipidik radikalleri 

oksijen ile reaksiyona girer ve sonu­ta lipidik peroksit radikali oluĸur. Bu da ikinci 

bir yaĵ asidinden baĸka bir hidrojen atomu sºkerek yeni bir lipidik peroksit 

oluĸumuna yol a­ar. Bºylece hidroksil iyonlarē lipid peroksidasyonu baĸlatarak h¿cre 

membranēndaki yapēsal bileĸenlerin ve fosfolipidlerin destr¿ksiyonuna neden olurlar 

(9). 
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3.2.2.5.3.2 Protein Denat¿rasyonu  

 

H¿cresel metabolizma enzimatik aktivitelere baĵēmlēdēr. Enzimler nºtr 

ortamda az pH farklarē ile optimum aktivite ve stabiliteye sahiptirler. Kalsiyum 

hidroksitin yarattēĵē bazik ortam proteinlerin oluĸturduĵu yapēyē tutan iyonik baĵlarēn 

yēkēmēnē baĸlatēr. ¥rneĵin, enzim kovalent yapēsēnē korur ancak polipeptit baĵlar 

rastgele ­ºz¿l¿r. Bu deĵiĸiklikler sonucu ­oĵunlukla enzimin biyolojik aktivitesi 

kaybolur ve h¿cre metabolizmasē bozulur (9). 

 

3.2.2.5.3.3 DNAôda Hasar 

 

Hidroksil iyonlarēnin bakteriyel DNA ile reaksiyona giriĸi sarmallarēn 

ayrēlmasēna yol a­abilir. Bu durumda genler kaybolur. Buna baĵlē olarak DNA 

replikasyonu durdurulmuĸ ve h¿cre aktivitesi bozulmuĸ olur. Serbest radikaller 

ºl¿mc¿l mutasyonlara yol a­abilirler (9) (70). 

 

Bilimsel araĸtērmalara gºre yukarēda belirtilen ¿­ mekanizmadan herhangi 

biri ger­ekleĸebilir. Bu y¿zden g¿­l¿ bazik bir madde ile karĸēlaĸan bakteri 

h¿crelerinin ºl¿m¿nde rol oynayan esas mekanizmanēn kronolojik anlamda 

belirlenmesi zordur (98). 

 

Kalsiyum hidroksitin, karbondioksit absorbe etme ºzelliĵinin antibakteriyel 

etkide rol oynayabileceĵi de d¿ĸ¿n¿lmektedir (70) (100). Ancak sement su, iyonlar 

ve k¿­¿k molek¿llere karĸē ge­irgendir. Buna gºre kºk kanal sisteminde kalan 

bakterilerin karbondioksit ihtiyacē dēĸarēdan saĵlanabilir. Ayrēca kºk ucuna yakēn 

yerleĸik bakteriler periradik¿ler dokulardan direkt CO2 saĵlayabilirler. Kalsiyum 

hidroksitin bakterilerin CO2 ihtiyacēnē engellediĵini farz etmek i­in ­ok az neden 

vardēr (9) (99). 
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3.2.2.5.4 Kalsiyum Hidroksitin Bi youyumluluĵu ve Antibakteriyel Etkisi ile 

Ķlgili ¢alēĸmalar 

 

Ca(OH)2 y¿ksek pHôēndan dolayē bakteri h¿cre duvarlarē ve protein yapēsēnēn 

tahribine neden olarak antibakteriyel etki gºsterir (100). 

 

Kalsiyum hidroksit patē yavaĸ bir antibakteriyel etki gºsterir ve tam bir 

antimikrobiyal etki gºstermesi en az yedi g¿ne ihtiya­ vardēr (88). Saf Ca(OH)2 

bakteri direncine baĵlē olarak 12-72 saat i­ersinde ­eĸitli mikroorganizmalarē tam 

olarak inaktive eder. Ķn vivo ­alēĸmalar biyomekanik preperasyonu takiben enfekte 

olmuĸ kºk kanallarēna 3 ay, 1 ay, 7 g¿nl¿k Ca(OH)2 uygulanmasē bakterilerin 

eliminasyonunu saĵlar (100). 

 

Kalsiyum hidroksit Gram(-) bakterilerde lipopolisakkaritlerin lipit miyotinini 

hidrolize eder ve aynē zamanda periferal kan monositlerinde T¿mor nekroz faktºr¿ 

(TNF) alfa ¿retimini stim¿le ederek LPSôyi elimine eder. Bºylece muhtemel lokal 

iltihabi yanētē azaltēr. Periapikal bºlgeye taĸan Ca(OH)2 iyi ĸekilde tolere edilip 

takiben rezorbe edilir (9). 

 

Domuz kemiĵi i­ine Ca(OH)2 yerleĸtirilmesinden iki hafta i­inde kemikte 

iltihabi yanēt ger­ekleĸmesine raĵmen en az zarar veren kºk kanal materyali olarak 

bilinir. Yerleĸtirildikten 12 hafta sonra i­erisinde yeni kemik oluĸur (101). Binne ve 

Rowe (102), kºpeklerdeki geliĸimini tamamlamamēĸ premolarlara Ca(OH)2ôi distile 

su ile karēĸtērarak kºk kanalēna yerleĸtirmiĸ sonu­ta devam eden kºk formasyonu ile 

birlikte periapikal dokularda minimum iltihabi yanēt gºzlemlemiĸlerdir. 

 

Kalsiyum hidroksidin kanal i­i medikamenti olarak kullanēlmasēnēn periapikal 

dokulara zararlē etkisi olduĵu ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r. Blomlºf ve ark. (103), Ca(OH)2ôin 
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marjinal yumuĸak dokularēn saĵlēĵē ¿zerinde negatif bir etki yapabileceĵini bu 

y¿zden periodontal tedavide sementin uzaklaĸtērēlmasēndan ºnce endodontik 

tedavisinin tamamlanmasēnē ºnermiĸlerdir.  

 

3.2.2.5.4.1 Dentin Kanalcēklarēna Etkisi  

 

Dentin kanalcēklarē i­inde mikroorganizmalar; kºk kanal tedavisi sērasēnda ve 

sonrasēnda, enfeksiyonun varlēĵēnē s¿rd¿rmesine veya yeniden oluĸmasēna neden 

olabilirler ve konak savunma h¿crelerinden, antibiyotiklerden, mekanik 

ĸekillendirmenin etkisinden korunabilirler (98) (82). 

 

Kalsiyum hidroksidin; dentin kanalcēklarē i­inde mikroorganizmalara etki 

edebilmesi i­in, dentin i­indeki hidroksil iyonunun, yeterli konsantrasyona ulaĸmasē 

gerekir. Dentinin tamponlama yeteneĵi, hidroksiapatitinin i­indeki proton donorlarē 

sayesinde ilave protonlar ¿retmesine baĵlēdēr. Dentin kanalcēklarē i­inde 

antimikrobiyal etkinin saĵlanabilmesi i­in; kalsiyum hidroksidin iyonik dif¿zyonu, 

dentinin tamponlama kapasitesinden fazla olmalē ve pHôsē mikroorganizmalarē 

ºld¿recek d¿zeyde olmalēdēr (98).  

 

Kalsiyum hidroksit kēsa s¿reli kullanēldēĵēnda, yalnēzca direkt temas ettiĵi 

bºlgelere etkilidir. Bu alanlar, ­oĵunlukla biyomekanik olarak temizlenebilen 

alanlardēr. Ramifikasyonlar, isthmuslar ve kanal d¿zensizlikleri i­indeki nekrotik 

dokularda bulunan mikroorganizmalar, kalsiyum hidroksidin etkisinden korunurlar. 

Kalsiyum hidroksidin dentin kanalcēklarēnēn dezenfeksiyonunda baĸarēsēz olmasēnēn 

baĸka nedeni de, kºk kanal duvarlarēnda mikroorganizmalarēn koloni oluĸturmasē ve 

koloninin en dēĸēnda yerleĸen h¿crelerin, daha derinlere yerleĸen mikroorganizmalarē 

koruyarak, kalsiyum hidroksidin antibakteriyel etkisini azaltmasēdēr (38). 
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Kalsiyum hidroksit olduk­a k¿­¿k bir molek¿ld¿r ve form¿l¿ndeki hidroksil 

iyonlarē kºk dentinine difuze olabilir. Kºk kanallarēna kalsiyum hidroksit 

uygulandēĵēnda; pH d¿zeyi, ana kanaldan uzaklaĸtēk­a d¿ĸmektedir. Ortam pHôē 

deĵiĸtiĵinde, yalnēzca adaptasyon mekanizmasē iyi olan mikroorganizmalar 

yaĸamaya devam edebilir. Bir­ok protein ve diĵer biyolojik molek¿llerin, optimum 

pH aralēĵē olduk­a dardēr ve nºtral pH civarēndadēr. Dentindeki pH d¿zeyleri, bazē 

mikroorganizma t¿rlerinin yaĸamasēna izin verir. Mikroorganizmalarēn pH 

deĵiĸikliklerine olan toleransē; mikroorganizmanēn pHôsēnē sabit bir d¿zeyde tutmayē 

saĵlayan ºzel protein pompalarēnēn, enzim ve/veya tamponlama sistemlerinin 

aktivasyonuna baĵlēdēr. Mikroorganizmalarēn pH tolerans d¿zeyleri, deĵiĸiklik 

gºstermektedir ve bir ­oĵu pH 6-9 aralēĵēnda yaĸayabilmektedirler (38) (98). 

 

3.2.2.5.5 Kalsiyum Hidroksitin Etki S ¿resi 

 

D¿ĸ¿k ­ºz¿n¿rl¿k ve dif¿zyon ºzelliĵi, pHônēn hēzlē bir ĸekilde ve ­ok 

y¿ksek d¿zeylere ­ēkmasēnē g¿­leĸtirir. Bu durumda, dentin kanalcēklarē ve anatomik 

varyasyonlardaki mikroorganizmalarēn elimine edilmesi g¿­leĸir. Bu nedenlerle 

kalsiyum hidroksitin, etkisini yavaĸ gºsteren materyal olduĵu sºylenebilir. Kalsiyum 

hidroksitin daha uzun s¿re uygulanmasē, dentini ve doku artēklarēnē doyma noktasēna 

getirir. Teorik olarak; kalsiyum hidroksitin uzun s¿re uygulanmasē kºk kanal 

sisteminin mikroorganizmalardan arēnmasē i­in gereklidir. Yine de bir­ok durumda 

kanal i­i medikamentin uzun s¿rmesi g¿ncel bir uygulama deĵildir (38) (98). 

 

Kºk kanallarēndan ºrnek alēnarak yapēlan klinik ­alēĸmalar, farklē sonu­lar 

ortaya koymaktadēr. Kalsiyum hidroksitin E.Feacalisôi ºld¿rebilmesi i­in, 

mikroorganizma ile 24 saat direkt temas etmesi gerektiĵini bildiren ­alēĸmalarēn yanē 

sēra, kºk kanal sisteminde 1 hafta s¿re ile kalmasēnēn dezenfeksiyonu saĵlayacaĵēnē 

ºne s¿ren ­alēĸmalar da bulunmaktadēr. Ayrēca kºk kanallarēna uygulandēktan 2-3 

hafta sonra, kalsiyum iyon konsantrasyonunun pik yaptēĵēnē ve bu d¿zeyde sabit 
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kaldēĵēnē, 4 hafta i­inde kºk kanallarēndaki mikroorganizmalarē t¿m¿yle elimine 

ettiĵini bildiren ­alēĸmalar da bulunmaktadēr (38).  

 

Kalsiyum hidroksit kēsa s¿reli kullanēldēĵēnda, dentin kanalcēklarēna sēnērlē 

ĸekilde etki edebilir. Bunun nedenleri ĸºyle sēralanabilir: 

 

¶ Dentinin tamponlama kapasitesine iliĸkin olarak etkisi sēnērlanēr ve hidroksil 

iyonlarēnēn, ºzellikle apikal 1/3ôe ulaĸmasē ve antibakteriyel etk gºstermesi 

zorlaĸēr. 

¶ Kalsiyum hidroksitin ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ ve dif¿zyon ºzelliĵinin sēnērlē olmasē nedeni 

ile dentin kanalcēklarē ve anatomik varyasyonlardaki pH d¿zeyi, 

mikroorganizmalarē elimine edecek d¿zeye hēzla y¿kselmez. 

¶ Farklē formlarda kullanēldēĵēnda, alkalen potansiyeli farklēdēr. 

¶ Biyofilm tabakasē oluĸtuĵunda; kalsiyum hidroksitin etkisi, dentinin derin 

tabakalarēna ulaĸamaz. 

¶ Ramifikasyonlar, isthmuslar ve kanaldaki d¿zensizliklerin i­inde nekrotik 

dokularēn varlēĵē, mikroorganizmalarē kalsiyum hidroksitin etkisinden korur. 

¶ E. Feacalis, dentin kanalcēklarē i­inde kolonize olur ve bºylece kalsiyum 

hidroksitin etkisinden korunur. 

 

3.2.2.5.6 Kalsiyum Hidroksitin Mikroorganizmalara Etki Etme Yollarē 

 

Kalsiyum hidroksit mikroorganizmalara, kimyasal ve fiziksel yolla etki eder. 

Kimyasal yol; 

 

¶ Hidroksil iyonlarēnēn direkt etkisi ile, mikroorganizmalarēn sitoplazmik 

membranēnda hasar oluĸur. 

¶ Proteinleri denat¿re eder, enzim aktivitesini baskēlar ve h¿cre metabolizmasēnē 

bozar. 
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¶ DNA hasarēna neden olur ve DNA replikasyonunu durdurur. 

Fiziksel yol; 

 

¶ Kºk kanalēnēn i­ini dolduran fiziksel bir bariyer olarak rol oynar ve 

mikroorganizmalarēn kºk kanallarēnēn i­ine girmesini bir ºl­¿de engelller. 

 

3.2.2.5.7 Kalsiyum Hidroksitin Kºk Kanalēna Uygulanēĸē 

 

Ca(OH)2ôin kºk kanalēnda maksimum etkinlik saĵlayabilmesi i­in, materyal 

kºk kanalē i­ine ­alēĸma boyunda, homojen bir ĸekilde uygulanmalēdēr. Bunu 

saĵlayabilmek i­in, kanal aĵēzlarē yeterince ĸekillendirilmiĸ ve kanala d¿z bir giriĸ 

saĵlanmēĸ olmalēdēr. Kºk kanalēnēn apikal kēsmē da, yeterli geniĸlikte olmalēdēr. 

Medikamentin uygulanmasēnda lent¿lo veya kanal eĵeleri kullanēlabilir. Ayrēca kanal 

i­ine enjekte edilen patlar da bulunmaktadēr. 

 

Kalsiyum hidroksit tozu, bir taĸēyēcē ile karēĸtērēlēp pat haline getirilir. Bu patlar: 

 

¶ Esas olarak kalsiyum hidroksit i­erir. Diĵer maddeler; radyoopasite, akēcēlēk ve 

yoĵunluk gibi ºzelliklerini geliĸtirmek i­in ilave edilir. 

¶ Canlē dokular i­inde, karēĸtērēldēklarē maddeye iliĸkin olarak, yavaĸ veya hēzlē 

­ºz¿n¿rler. 

¶ Hasta baĸēnda hazērlanabilirler veya hazēr pat ĸeklinde kullanēlabilirler. 

¶ Kºk kanalēnda yalnēzca ge­ici olarak kullanēlabilirler, daimi dolgu yerine 

uygulanmamalēdēr. 

 

 

 



44 

 

3.2.2.5.8 Kalsiyum Hidroksit Patēnēn Hazērlanēĸē 

 

Kalsiyum hidroksitin pat haline getirilme ĸekli; bileĸiĵin fiziksel ve kimyasal 

ºzelliklerini, kanala uygulanma ĸeklini ve antibakteriyel ºzelliklerini etkiler. 

Karēĸēm; katē kēvamda hazērlanērsa, daha fazla kalsiyum hidroksit partik¿l¿ i­erir. 

Kalsiyum hidroksit, kalsiyum hidroksit tozunun taĸēyēcē ile istenilen kēvama 

gelinceye kadar karēĸtērēlmasē ile hazērlanēr. 

 

Endodontide kullanēlan kalsiyum hidroksit patē; kalsiyum hidroksit tozu, 

taĸēyēcē ve radyoopasite saĵlayan bir maddeden oluĸur. Suda veya baĸka bir sēvēda 

­ºz¿nen, non-viskoz taĸēyēcē ile hazērlanan bir patēn fizikokimyasal ºzellikleri, 

yeterince iyi olmayabilir. Diĵer maddeler; fizikokimyasal ºzellikleri veya 

antibakteriyel etkiyi arttērmak i­in ilave edilebilir. Pata ilave edilen taĸēyēcēlar ile: 

 

¶ Materyalin istenilen akēcēlēk ve kēvamda olmasēnē saĵlamak, 

¶ Y¿ksek pH saĵlamak, 

¶ Radyoopasiteyi arttērmak, 

¶ Klinik kullanēmē kolaylaĸtērmak, 

¶ Kalsiyum hidroksitin, kendi biyolojik ºzelliklerini deĵiĸtirmemek gibi 

ºzelliklerin saĵlanmasēna ­alēĸēlmēĸtēr. 

 

Kalsiyum hidroksit patē kullanēlacaĵē zaman karēĸtērēlēp hazērlanabileceĵi gibi, 

hazēr preperatlarē da piyasada bulunmaktadēr (38). 

 

3.2.2.5.9 Kalsiyum Hidroksit Taĸēyēcēlarē, Taĸēyēcē Tipleri ve ¥nemi 

 

Kalsiyum hidroksitin t¿m biyolojik aktivitesi; Ca+ ve OHī iyonlarēnēn, 

ayrēĸmasē ile geliĸir. Taĸēyēcē bu s¿re­te; iyonik ayrēĸmanēn yoĵunluĵu ¿zerine 
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etkilidir. Patēn kºk kanallarē i­inde ve periapikal dokularda, deĵiĸik oranlarda 

­ºz¿nmesini ve rezorbe olmasēnē saĵlar. 

 

Ķdeal patēn sahip olmasē gereken ºzellikler: 

¶ Dereceli ve yavaĸ bir ĸekilde Ca+ ve OHī iyon salēnēmēna izin vermelidir. 

¶ Dokularēn ve doku sēvēlarēnēn i­inde yavaĸ ­ºz¿nmelidir. 

¶ Sert doku oluĸumuna olumsuz bir etkisi olumsuz bir etkisi olmamalēdēr. 

 

Kalsiyum hidroksit patē E.feacalis ve C. Albicans gibi diren­li 

mikroorganizma t¿rlerine karĸē etki gºsterememektedir. Klorheksidin glukanat jel 

geniĸ antimikrobiyal spektrumu ile kalsiyum hidroksite alternatif bir materyaldir. 

Ayrēca medikamentlerin kanal i­ine rahat uygulanmasē ve sonrasēnda kolay 

­ēkarēlmasēnē saĵlamak amacēyla g¿n¿m¿zde taĸēyēcē sistemler geliĸtirilmiĸtir. Uzun 

yēllar tēpta ­eĸitli ama­larla kullanēlan biyoaktif camlarēn kanal i­i medikament 

olarak kullanēmē da g¿ndemdeki diĵer uygulamadēr (104). 

 

 Kanal i­i medikament olarak kullanēlan biyoaktif camlar hakkēnda 

araĸtērmalar devam etmektedir. Biyoaktif camlarēn kºk kanalēndak bakterileri 

ºld¿rd¿ĵ¿ bulunmuĸtur, fakat bu etki pH ile iliĸkilendirilememiĸtir. Yeni obturasyon 

malzemelerinin bazēlarē (ºrn., Resilon [Pentron Clinical Technologies, Wallingford, 

CT]) biyoaktif cam i­ermektedir (105). 

 

Sulu taĸēyēcēlar; suda ­ºz¿nen maddelerden oluĸur.  

 

Kullanēlacaĵē zaman hazērlanan patlar: 

¶ Su 

¶ Serum fizyolojik veya steril serum fizyolojik 

¶ Anestezik sol¿syonlar 
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¶ Ringerôs sol¿syonu 

¶ Metilsel¿loz ve karboksimetilsel¿loz 

¶ Aniyonik deterjan sol¿syonu 

 

Viskºz taĸēyēcēlar; Ca+ ve OHī iyonlarēnēn daha yavaĸ ve daha uzun s¿rede 

­ºz¿nmesini saĵlarlar. Molek¿ler aĵērlēklarē daha fazla olduĵu i­in, sulu taĸēyēcēlarla 

kēyaslandēĵēnda daha az ­ºz¿n¿rler. Viskºz taĸēyēcēlē patlar, kanalda 2-4 ay gibi s¿re 

kalabildiĵi i­in randevu sayēsē ve yeniden kalsiyum hidroksit uygulama seanslarē 

belirgin oranda azalēr. 

 

Patlarēn hazērlanmasēnda kullanēlan baĸlēca viskºz taĸēyēcēlar: 

¶ Gliserin 

¶ Polietilenglikol 

¶ Propilenglikol 

 

Yaĵlē taĸēyēcēlar; suda ­ºz¿nmeyen maddelerdir. ¢ºz¿n¿rl¿kleri ve dokulara 

yayēlma miktarē azdēr. Bu tip taĸēyēcēyla karēĸtērēlan patlar, kºk kanalē i­inde sulu 

veya viskºz taĸēyēcēlarla karēĸtērēlmēĸ patlardan daha uzun s¿re kalērlar. 

 

Patlarēn hazērlanmasēnda kullanēlan baĸlēca yaĵlē taĸēyēcēlar: 

¶ Zeytin yaĵē 

¶ Yaĵ asitleri 

¶ Kafurlu paraklorofenol 

¶ Metakresilasetat 

¶ ¥jenol 

 

Radyoopaklaĸtērēcēlar; kalsiyum hidroksit taĸēyēcēlarla karēĸtērēldēĵēnda 

radyografide kolaylēkla gºr¿lemez. Bu durum, patēn i­ine radyoopak maddelerin 
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katēlmasēnēn esas nedenidir. Bu sayede yan kanallar, rezorpsiyon defektleri, kērēklar 

ve diĵer yapēlar gºr¿lebilir. Radyoopaklaĸtērēcēlar, bu iĸlevlerini gºrebilmek i­in, 

kalsiyumdan daha aĵēr bir atom aĵērlēĵēna sahip olmalēdēr. Bu maddelerden bazēlarē, 

bizmut, baryum s¿lfat, iyodin ve bromin i­eren bileĸiklerdir. 

 

Bizmut tuzlarē toksiktirler. Baryum tuzlarē kolaylēkla ­ºz¿nmezler fakat 

­ºz¿nd¿klerinde y¿ksek oranda toksik maddelerdir, bunlara alternatif olarak 

­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ daha y¿ksek olan maddeler gºsterilebilir. Ķyodin bileĸiĵi olarak bilinen 

bu maddelerin ¿­ tipi vardēr: ¢ºz¿nebilen organik iyonik maddeler, ­ºz¿nmeyen 

iyodin yaĵlarē ve yavaĸ absorbe olabilen iyodin yaĵlarē. Bu maddeler, kalsiyum 

hidroksit tozu ile karēĸtērēldēĵēnda, patē oluĸturan bir taĸēyēcē ve radyoopasite saĵlayan 

bir ajan olurlar (38). 

 

3.2.2.6 Ķla­ Formunda Olan Maddeler 

3.2.2.6.1 Kortikosteroidler  

 

Kortikosteroidler topikal olarak endodontide antienflamatuar olarak uzun 

yēllardēr kullanēlmaktadēr. Kortikosteroidlerin, canlē pulpalē diĸlerde aĵrēnēn 

azalmasēnda etkili olmasēna karĸēn, nekrotik pulpalē diĸlerde kullanēmē 

ºnerilmemektedir. En etkili olduĵu klinik durumlar, akut apikal periodontitis ve 

irreversibl pulpitistir (106). 

 

Kortikosteroidler; enfeksiyonlarda, kanaldan eksuda geliyorsa, hasta 

bakteriyemi i­in risk oluĸturuyorsa kullanēlmamalēdēr (36). 
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3.2.2.6.2 Antibiyotikler  

 

Endodontide antibiyotikler, lokal veya sistemik olarak kullanēlērlar. Sistemik 

kullanēmda alerjik reaksiyonlar, toksisite ve mikroorganizmalarēn diren­li t¿rlerinin 

geliĸmesi gibi yan etkiler ortaya ­ēkabilir. Buna ek olarak antibiyotiklerin sistemik 

kullanēmē hastaya baĵlēdēr, hastanēn doz ayarlamasēna uymasē gerekmektedir (107).  

 

¶ Septomixine forte  

¶ Tetrasiklinler 

¶ Ledermix patē 

¶ Ledermix ve Kalsiyum hidroksit kombinasyonu 

¶ Klindamisin 

¶ Metranidazol 

¶ ¦­l¿ antibiyotik patlarē 

 

Antibiyotiklerin dezavantajlarē :  

1. Diren­li mikroorganizma t¿rleri geliĸebilir bu sebeple d¿ĸ¿k doz veya 

kēsa s¿reli kullanēlmamalēdēr. 

2. Antibiyotiĵe duyarlē olan bireylerde ºzellikle penisiline karĸē alerjik 

tepkinin doĵmasēdēr. 

3. Bir antibiyotiĵe ºnceden duyarlēlēĵē olmayan bireyin ilacēn kºk kanalēnda 

kullanēmēnē takiben duyarlē hale gelmesi. 

4. Biyofilmler genellikle lokal antibiyotiklere diren­lidir. 

 

Mikroorganizmalar kanal i­i medikament kullanēmēndan sonra da ­eĸitli 

nedenlerle yaĸamaya devam ederler. Bu durumda, kanal i­ine uygulanan 

medikamentlerin yeterli etki gºsteremediĵi d¿ĸ¿n¿lebilir. Medikamentlerin yeterli 

etki gºsterememelerinin nedenleri: 
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¶ Kanal i­indeki mikroorganizmalarēn uygulanan medikamente karĸē diren­ 

gºstermesi, 

¶ Mikroorganizmalarēn medikamentlerin ulaĸamayacaĵē anatomik varyasyonlara 

yerleĸmesi: Kalsiyum hidroksitin d¿ĸ¿k ­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ sebebiyle dentin t¿b¿lleri 

ve anatomik varyasyonlarda bulunan bakterileri ºld¿rmesi zordur. ¢¿nk¿ biofilm 

i­erisindeki mikroorganizmalar alkalin pHôē nºtralize ederek kalsiyum 

hidroksitin etkisinden korunurlar ve kalsiyum hidroksitin antibakteriyel 

etkinliĵini azaltērlar (108). 

¶ Medikamentlerin kºk kanal sisteminde yeterli kalmamasē, 

¶ Mikroorganizmalarēn gen dizilimlerini deĵiĸtirmesi ve zor koĸullarda 

yaĸayabilmesi olarak sēralanabilir. 

 

Kanal i­i medikamentlerin bir­oĵu tahriĸ edici ve y¿ksek derecede toksik 

edici ºzelliklere sahiptir (109). Medikamentlerin yarardan ­ok zarar verme 

potansiyelleri olduĵu i­in, kontroll¿ asepsisle intrakanal medikament gerektirmeden 

vital diĸlere kanal tedavileri tek seansta uygulanabilir. 

 

Medikament olarak kullanēlan CHX, dentin adezyonunu olumsuz 

etkilemektedir ve yumuĸak doku ­ºz¿c¿ ºzelliĵi bulunmamaktadēr. Diĵer 

dezavantajlarē arasēnda irritan ve alerjen olmasē vardēr (94). 

 

Kalsiyum hidroksitin dentinle temasē, medikamentin etkinliĵini 

azaltmaktadēr. Kanala yerleĸtirildikten sonra bol NaOCl ve EDTA uygulamasēna 

raĵmen tamamen uzaklaĸtērēlamaz. Kalan kalsiyum hidroksit artēklarē kanal dolgu 

patlarēnēn adezyonunu ve sēzdērmazlēĵēnē olumsuz etkiler.  
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3.3 Kanal Tedavisinde Seans Sayēsēnēn Avantaj ve Dezavantajlarē 

 

Tek ve ­ok seansta yapēlan kºk kanal tedavisi, endodontide uzun s¿redir 

devam eden tartēĸmalara konu olmuĸtur. Uzun yēllardēr ­ok seansta yapēlan kanal 

tedavisi tek seansta yapēlan kanal tedavisine gºre daha g¿venli bulunmuĸtur (110). 

Tek seansta yapēlan kºk kanal tedavisi, yirminci y¿zyēlēn baĸlarēnda literat¿re 

girmiĸtir (111). Tedavi etkinliĵi ve komplikasyonlarē a­ēsēndan, tek ve ­ok seansta 

yapēlan kºk kanal tedavisi yaklaĸēmēnēn sonu­larē benzer bulunmuĸtur (112).  

 

Endodontik tedavinin bir kerede tamamlanmasē ­ok zaman aldēĵē i­in, ­ok 

seansta yapēlan kanal tedavi protokol¿ yaygēnlaĸmēĸtēr (113). Bazē araĸtērmalara gºre 

­ok seansta yapēlan kanal tedavisi g¿venli ve yaygēn bir tedavi se­eneĵidir. Fakat 

bazē klinisyenler tek seansta yapēlan kanal tedavi protokol¿n¿n ¿st¿n olduĵunu iddia 

etmektedirler. Tek ve ­ok seansta yapēlan kanal tedavilerinin her ikisinin de avantaj 

ve dezavantajlarē vardēr (114). 

 

Yapēlan ­alēĸmalarda postoperatif iyileĸmede ve periapikal radyolusentlig↑in 

bulundug↑u veya bulunmadēg↑ē devital dis┌lerde tek seansta yapēlan kanal tedavilerinde 

postoperatif ag↑rē sēklēg↑ēnēn ­ok seansta yapēlan kanal tedavisine gºre daha fazla 

olmadēĵē ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle tek seansta yapēlan kanal tedavisi zaman 

kazancē sag↑layarak hastanēn geleceg↑ randevu sayēsēnē azaltmaktadēr (115). Tek 

seansta yapēlan kanal tedavisinin daha verimli ve etkili olduĵu ortaya koyan 

­alēĸmalar da mevcuttur (110). 

 

Yapēlan aras┌tērmalar sonucunda Calhoun ve ark. A.B.D.'de 1287 hasta 

arasēndan rastgele se­ilen 429 kiĸiye tek seansta kanal tedavisi uygulamēĸ ve 

d¿zenledikleri anket sonucunda vakalarēn ­og↑unda tek seansta kanal tedavisinin de 

tercih edildiĵini bldrms┌lerdr (116).  
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¢ok seans kºk kanal tedavilerinde bazen randevular arasēnda ge­ici dolgu 

sorun olabilmektedir. Harabiyete uĵramēĸ diĸlerde ge­ici dolgu uyumu bozulur ve 

sēzēntē ile kontaminasyon artar bu durum akut alevlenme riskini arttērēr. Subgingival 

olarak harap ds┌ler, koronel yapēnēn fazla mktarda tahrp oldug↑u olgular, ºnceden 

dolgu tas┌ēyan ve dolgu kenarlarēnēn ds┌et sevyes altēna uzandēg↑ē kºk kanal tedavs 

gerektren ds┌ler bu grup altēnda incelenir. Bu gb olgularda ­og↑u defa en y 

uygulama tek seansta yapēlan kanal tedavisidir. Bºylece muhtemel kontaminasyon ve 

akut iltihaplanma riski ortadan kalkmēĸ olur. Seanslar arasēnda kontaminasyon ve 

sēzēntēnēn engellenemeyeceg↑ olgularda tek seansta yapēlan kanal tedavisi 

ºnerilmektedir (116). Buna ek olarak, tekrarlanan ge­ici dolgu, ge­ici kaplamalar, 

koltuk iĸgali gibi maliyet ve tedavi s¿resini arttēran etkenler a­ēsēndan da tasarruf 

edilmiĸ olur (77). 

 

Endodontik tedavi yapēlan diĸlerde ge­ici dolgu materyali olarak, ­oĵunlukla 

kalsiyum s¿lfat veya ­inko oksit ojenol i­erikli materyaller kullanēlmaktadēr. Ge­ici 

restoratif materyal olarak sēklēkla kullanēlan simanlar ya ­inko oksit- kalsiyum s¿lfat 

esaslē Cavit (Cavit; ESPE Dental, Seefeld, Almanya) ya da polimetakrilat rezinle 

g¿­lendirilmiĸ ­inko oksit ºjenol esaslē (IRM) malzemedir (117). Cavit ­inko oksit, 

kalsiyum s¿lfat, ­inko s¿lfat, glikol asetat, polyvinil asetat resin, polivinil klorid 

asetat, triethanolamin ve pigment i­eren ºnceden hazērlanmēĸ ge­ici dolgu 

materyalidir. Webber ve ark. Cavitôin lineer genleĸmesinin ­inko oksit ºjenol¿n iki 

katē olduĵunu bildirmiĸler ve marjinal kapatma kabiliyetinin daha iyi olmasēnē da bu 

ºzelliĵine baĵlamēĸlardēr (118). Sēzēntē ­alēĸmalarē; bu maddelerin yeterli 

sēzdērmazlēk saĵlayamadēklarēnē gºstermiĸtir. Bu nedenle koronal bºlgeden 

mikroorganizma giriĸi olabilmektedir. Bunun dēĸēnda kºk kanal sistemi i­erisindeki 

rezid¿el mikroorganizmalarēn ­oĵalmasē ile kºk kanal sisteminde enfeksiyonun 

artmasē da m¿mk¿nd¿r (38). Bu ­alēĸmalarēn aksine Mulhern ve ark. (115) ve Oliet 

(119), tek ve ­ok seansta uyguladēklarē kanal tedavisi sonucu aĵrē insidanslarēnda 

anlamlē bir farka rastlayamamēĸ ve dikkatli se­ilen ĸartlar altēnda tek seansta 

uygulanan tedavi yºnteminin tercih edildiĵini bildirmiĸlerdir.  
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Tek seansta yapēlan kºk kanal tedavisi protokol¿ne itirazlar, uygulama 

sonrasē ag↑rē insidansēnēn arttēg↑ē durumlarda fazlalas┌maktadēr. Bununla beraber 

periapikal radyolusentlig↑in bulundug↑u veya bulunmadēg↑ē cansēz dis┌lerde tek seansta 

yapēlan kanal tedavilerinde postoperatif ag↑rē sēklēg↑ēnēn ­ok seansta yapēlan kanal 

tedavilerinden daha fazla olmadēg↑ē ileri s¿r¿lm¿s┌t¿r (49). Semptomatik devital 

pulpalē dis┌lerde, bazen hekimler cerrahi yolla fist¿lizasyon yºntemine bas┌vurarak 

dis┌leri tek seansta doldurmaktadērlar (50).  

 

Kanal i­i medikamentlerin dezenfektan etkilerinin duraksamaya neden olacak 

derecede ĸ¿pheye mahal vermeleri ve tek seansta yapēlan yeniden kanal tedavilerinin 

¿mit verici sonu­larē gºz ºn¿nde bulundurularak bu ­alēĸmada aĵrē ¿zerinde etkisi 

olabilecek tedavi ºncesi, sērasē ve sonrasē gibi ­eĸitli faktºrler dikkate alēnarak; tek 

seansta yapēlan yeniden kanal tedavisi ile Ca(OH)2 veya klorheksidin kullanēlarak 

­ok seansta yapēlan yeniden kanal tedavisi sonrasēnda meydana gelen postoperatif 

aĵrē karĸēlaĸtērēlarak deĵerlendirilecektir. 
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4 GERE¢ VE Y¥NTEM 

 

¢alēĸmaya Ķstanbul Medipol ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Endodonti 

Kliniĵiône yeniden kanal tedavisi (retreatment) endikasyonu konularak (tek seans 

veya ­ok seans) tedavisi ger­ekleĸtirilmiĸ olan hastalardan ­alēĸma dahil edilme 

kriterlerine uygun olan toplam 150 adet diĸ se­ilmiĸtir. Tedavi ºncesinde hastalarē 

Endodonti Kliniĵiônde yapēlacak olan tedavi hakkēnda bilgilendirilip onamlarē rutin 

olarak alēnmēĸtēr. Gºzlemsel tipteki bu ­alēĸmada, aynē hekim tarafēndan tedavi 

edilen hastalar takip edilmiĸtir. 

 

4.1 Olgularēn ¢alēĸmaya Dahil Edilme Kriterleri 

¶ Onam formunu okuyabilmek ve imzalayabilmek, 

¶ Tedaviyi fiziksel ve mental olarak tolere edebilecek d¿zeyde olmak, 

¶ Deĵerlendirme seanslarēna katēlmaya istekli olmak, 

¶ Yeniden kanal tedavisi uygulama endikasyonu konulan asemptomatik diĸler, 

¶ 18 yaĸēndan b¿y¿k olmak 

 

4.2 ¢alēĸmaya Dahil Edilmeme Kriterleri  

¶ Komplike sistemik hastalēĵē olan hastalar, 

¶ Son bir hafta i­erisinde analjezik-antienflamatuar, antibiyotik ila­ ve son 6 ay 

i­erisinde ise kortizon kullanēlmamēĸ olmasē, 

¶ Hamilelik durumu olan hastalar 

 

Hastalarēn tedavisi ¿­ ana grup altēnda tamamlanēp, takip edilmiĸtir (n=50): 

Grup 1 (Ca(OH)2); Asemptomatik diĸlerde ­ok seansta yapēlan yeniden kanal 

tedavisinde medikament olarak kalsiyum hidroksit uygulandē. 

Grup 2 (CHX); Asemptomatik diĸlerde ­ok seansta yapēlan yeniden kanal 

tedavisinde medikament olarak %2ôlik klorheksidin jel uygulandē. 
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Grup 3 (Tek seans); Asemptomatik diĸlerde tek seansta yapēlan yeniden kanal tedavi 

uygulandē. 

 

4.3 Radyografi Tekniĵi  

 

B¿t¿n hastalarda tedavi ºncesi tanē i­in panoromik rºntgen cihazē (OPG) 

(KODAK 9000, Carestream Health, Rochester, NY, USA), tanē, tedavi ve kontrol 

i­in periapikal (RVG)( KODAK RVG 5100,  Carestream Health) rºntgen cihazē 

kullanēldē. Standardizasyon saĵlamak amacēyla periapikal paralel teknik aparatē 

kullanēlarak postoperatif ve kontrol filmleri ­ekildi ( Endo-Bite, Kerr, California, 

USA). 

 

4.4 Radyografik Ķnceleme 

 

Radyografik incelemede periapikal skorlama indeksi (PAI) kullanēldē (4).  

Periapikal Ķndeks (PAI) Skorlama Sistemi: 

 

Skor 1: Normal periapikal yapēlar 

Skor 2: Kemik yapēsēnda k¿­¿k deĵiĸimler  

Skor 3: Mineral kaybē ile birlikte kemik yapēsēnda deĵiĸiklikler  

Skor 4: Ķyi sēnērlē radyolusensi ve apikal periodontitis  

Skor 5: Alevlenmenin eĸlik ettiĵi apikal periodontitis 

 

Periapikal dokularēn ve kºk kanal dolgularēnēn durumu, 2 araĸtērmacē tarafēndan 

periapikal indeks (PAI)ôe gºre paralel teknikle ­ekilen periapikal radyografide 

deĵerlendirildi. Radyolojik olarak gºzlenen periapikal dokudaki kemik defektleri 
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kaydedildi. Araĸtērmacēlar arasē g¿venirlilik oranēnēn kabul edilebilir d¿zeyde olmasē 

ve senkronizasyonun saĵlanmasē i­in Cohenôs Kappa uyum analizi yapēldē (4).  

 

4.5 Yeniden Kanal Tedavisi 

 

Yetersiz kºk kanal dolgusuna sahip 150 diĸe 21.01.2015 /10.11.2015 tarihleri 

arasēnda yeniden kanal tedavisi uygulandē. 

 

Aseptik endodontik teknik kullanēlarak kanal tedavileri, yapēldē. Her hastada 

anestezide 40 mg artikain hidroklor¿r, 0.012 mg epinefrin hidroklor¿r (Ultracain DS; 

Eventis Pharma, Ķstanbul, T¿rkiye) kullanēlarak anestezi yapēldē. Her grupta ­¿r¿kler 

ve eski restorasyonlar y¿ksek ve d¿ĸ¿k hēzda steril frezle kaldērēldē. Giriĸ kavitesi 

tamamlandēktan sonra kºk kanalēnēn 2/3ô¿ 1-2-3 nolu Gates-glidden (Mani, Tochigi, 

Japonya) frezlerle, devamē #15K kanal eĵeleriyle boĸaltēldē. ¢alēĸma boyu, #15K 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Ķsvi­re) kanal eĵesi kullanēlarak apeks bulucu (Apex 

Pointer, Micro-Mega, Fransa) ile kºk kanalēnēn apeksinden 0,5 mm geride olacak 

ĸekilde belirlendi. Apikal preperasyon kanal el eĵeleri ve Revo-S (MicroMega, 

Besan­on, Fransa) dºner alet eĵeleriyle firmanēn ºnerisi doĵrultusunda yapēldē. 

Apikal ĸekillendirme AS 40 (Revo-SÊ, MicroMega, Besan­on, Fransa) ile bitirildi. 

Her eĵe arasēnda 2 ml %5ôlik sodyum hipokloritle (NaOCl) (Wizard; Rehber Kimya, 

Ķstanbul, T¿rkiye) kanallar yēkandē. Ķrigasyon sol¿syonunun kºk kanalēnēn ucuna 

kadar ulaĸabilmesi i­in ºzel 23 gauge irigasyon iĵnesi (Endo-Eze, Ultradent, South 

Jordan, USA) kullanēldē. Son irigasyonda %5ôlik NaOCl- %17ôlik etilendiamin 

tetraasetik asit (EDTA) (Wizard; Rehber Kimya, Ķstanbul, T¿rkiye)ïdistile su 

kullanēldē. Kanallar kaĵēt kon (MicroMega, Besan­on, Fransa) ile kurutuldu.  

 

Tek seansta yapēlan yeniden kanal tedavi grubundaki kanallar Ah Plus 

(Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ve AS 40 guta perka kon (MicroMega, 

Besan­on, Fransa) kullanēlarak lateral kompaksiyon tekniĵiyle dolduruldu.  
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Medikament kullanēlarak yapēlan yeniden kanal tedavi grubundaki kanallarda, 

son irigasyonda %5ôlik NaOCl- %17ôlik etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) 

(Wizard; Rehber Kimya, Ķstanbul, T¿rkiye)ïdistile su kullanēldē. Kanallar kaĵēt kon 

(MicroMega, Besan­on, Fransa) ile kurutuldu.  Kanal i­i medikament olarak Grup 

2ôdeki 50 diĸe %2ôlik klorheksidin jel, Grup 1ôdeki 50 diĸe Ca(OH)2 preparatē distile 

su ile karēĸtērēlēp lent¿lo ile uygulandē. Bu gruptaki diĸ kaviteleri kuru steril pamuk 

ve minimum 3 mm ge­ici restorasyonla kapatēldē (Cavit; ESPE Dental, Seefeld, 

Almanya). 7 g¿n sonra hastalar ikinci seansa geldiklerinde ge­ici dolgu frezle 

kaldērēldē ve kºk kanal duvarlarēndaki medikamentler mekanokimyasal yolla 

uzaklaĸtērēldē. Son irigasyonda %5ôlik NaOCl- %17ôlik etilendiamin tetraasetik asit 

(EDTA) (Wizard; Rehber Kimya, Ķstanbul, T¿rkiye)ïdistile su kullanēldē. Kanallar 

kaĵēt kon (MicroMega, Besan­on, Fransa) ile kurutuldu ve AH Plus (Dentsply De 

Trey, Konstanz, Almanya) kanal patē ve guta perka konlar ile lateral kompaksiyon 

yºntemi kullanēlarak dolduruldu. 

 

Her grupta guta perkalar kesildikten sonra kavite alkol ile dezenfekte edilip 

temizlendi. Ucu kesik 6 numara gates-glidden ile 2-3 mm guta perkalar indirildi. Ara 

y¿zeylerde matriks (Adapt Supercap Matrix, Kerr, Ķsvi­re) kullanēldē. Kavite 15 sn 

asitlenip (Pulpdent Etch-Royale %37 fosforik asit, Watertown, USA) bol su ile 

yēkandēktan sonra 5 sn kurutuldu ve bond (Single Bond Universal Adhesive, 3M 

ESPE, St. Paul, MN USA) s¿r¿ld¿. Bond s¿r¿l¿ y¿zeye 20 sn LED (Woodpecker, 

China) ēĸēk tutuldu. Kºk kanalēnda 2-3 mm indirilen guta-perka boĸluklarēna, diĸ 

aray¿z basamaĵēna ve matriks birleĸim y¿zeyine akēĸkan kompozit (Filtek Ultimate 

Flowable, 3M ESPE, St. Paul, MN USA) uygulandē. Koronel restorasyon rezin 

kompozit (Filtek Ultimate, 3M ESPE, St. Paul, MN USA) veya fiber post (Cytec 

Blanco, HT- Glasfiber, E. Hahnenkratt GmbH, Kºnigsbach-Stein, Almanya) ve 

kompozit kor ile tamamlandē. 
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4.6 Aĵrēnēn ¥l­¿lmesi 

 

T¿m gruplarda kºk kanal obturasyonunu takip eden g¿n 1. g¿n olmak ¿zere, 

1. , 2. , 3. , 7. ve 30. g¿nlerde yapēlan klinik muayenelerde ilgili diĸlerin perk¿syon 

ve palpasyona olan duyarlēlēklarē kontrol edilerek postoperatif aĵrē deĵerleri sºzl¿ 

deĵerlendirme skalasēna (VRS) gºre kaydedildi.  

VRS derecelendirmesi: 

1: Aĵrē yok 

2: Az aĵrē: Farkedilebilir ama rahatsēz etmeyen, aĵrē kesici gerektirmeyen aĵrē 

3: Orta aĵrē: Rahatsēz edici ama dayanēlabilen, aĵrē kesiciyle rahatlayabilen aĵrē 

4: ķiddetli aĵrē/ Akut alevlenme: ķiddetli, dayanēlmasē zor, aĵrē kesici kullanan hasta 

ĸeklinde aĵrē sēnēflandērēldē. 

 

Tablo 1: Sºzl¿ aĵrē derecelendirme ºl­eĵi (VRS) (113) 

Verbal Rating Scaĸe (VRS) 

Aĵrē yok Az aĵrē Orta aĵrē ķiddetli aĵrē/ akut 

alevlenme (flare-up) 

0 1 2 3 

 

 Hastalarēn yaĸē, cinsiyeti, diĸ tipi, diĸte tedavi ºncesi komplikasyon (kērēk alet, 

perforasyon) varlēĵē, tedavi ºncesi faktºrlerden;  PAI skoru, periapikal 

radyolusentliĵin boyutu, kºk kanal dolgu yoĵunluĵu, kºk kanal dolgu boyu, tedavi 

ºncesi koronel  restorasyon kalitesi, tedavi ºncesi komplikasyon ve tedavi sērasēndaki 

faktºrlerden; apikalden pat ve guta perka taĸmasē deĵerlendirildi. Postoperatif aĵrē 

kayētlarē sºzl¿ aĵrē derecelendirme skalasē (Verbal Rating Scale-VRS)  kullanēlarak 

kaydedildi (Tablo 1). Postoperatif 1, 2, 3, 7 ve 30. g¿nde hastalar geri ­aĵērēlarak aĵrē 



58 

 

kayētlarē yapēldē. T¿m radyografiler iki araĸtērmacē tarafēndan deĵerlendirildi. 

  

4.7 Ķstatistiksel Ķncelemeler 

 

Ķstatistiksel analizler i­in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programē kullanēldē. ¢alēĸma verileri deĵerlendirilirken; 

tanēmlayēcē istatistiksel metodlarēn (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, 

minimum, maksimum) yanē sēra nicel verilerin karĸēlaĸtērēlmasēnda normal daĵēlēm 

gºstermeyen deĵiĸkenlerin iki grup karĸēlaĸtērmalarēnda Mann Whitney U testi 

kullanēldē. Normal daĵēlēm gºstermeyen ¿­ ve ¿zeri gruplarēn karĸēlaĸtērmalarēnda 

Kruskal Wallis testi ve farklēlēĵa neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi 

kullanēldē. Nitel verilerin karĸēlaĸtērēlmasēnda Pearson ki-kare testi, Fisherôs exact 

testi, Fisher Freeman Halton Testi ve Yatesô continuity correction testi (Yates 

d¿zeltmeli Ki-kare) kullanēldē. Anlamlēlēk p<0,01 ve p<0,05 d¿zeylerinde 

deĵerlendirildi. 
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5 BULGULAR  

  

Bu ­alēĸma 21.01.2015 /10.11.2015 tarihleri arasēnda Medipol ¦niversitesi 

Diĸ Hastanesi Endodonti Kliniĵiônde 150 adet diĸe yeniden kanal tedavisi 

yapēlmēĸtēr. Ķlk gruptakilere; ­ok seansta medikament olarak Ca(OH)2 uygulanarak, 

ikinci grupta; ­ok seansta medikament olarak CHX jel uygulanarak ve ¿­¿nc¿ 

grupta; tek seansta yeniden kanal tedavisi yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn %50ôsi (n=75) 

erkek, %50ôsi (n=75) kadēn olmak ¿zere toplamda 150 olgu ile ­alēĸmamēz 

ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

 

Tablo 2ôde gºsterildiĵi ¿zere olgularēn %51,3ô¿ (n=77) 45 yaĸ ve altē, 

%48,7ôsi (n=73) 45 yaĸ ve ¿zeridir (Tablo 2). 

 

Tablo 2: Gruplara gºre olgularēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 Gruplar  
p  

(¿­ 

grup 

i­in) 

p  

(Tek-

CHX) 

p  

(Tek-

Ca(OH)2
) 

p  

(CHX- 

Ca(OH)2
) 

Tek 

Seans  

 

¢ok 

Seans  

CHX 

¢ok 

Seans  

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

Tedavi ¥ncesi Faktºrler       

Yaĸ        

 Ò45 20 (40,0) 25 (50,0) 32 (64,0) 
a0,055  b0,421 b0,028* b0,226 

>45 30 (60,0) 25 (50,0) 18 (36,0) 

Cinsiyet        

 Kadēn 25 (50,0) 26 (52,0) 24 (48,0) 
a0,923  b1,000 b1,000 b0,841 

Erkek 25 (50,0) 24 (48,0) 26 (52,0) 

Diĸ Tipi       

 Maks Anterior 9 (18,0) 9 (18,0) 4 (8,0)     

 Mand Anterior 8 (16,0) 5 (10,0) 3 (6,0)     

 Maks Premolar 13 (26,0) 10 (20,0) 13 (26,0)     

 Mand Premolar 7 (14,0) 5 (10,0) 7 (14,0) a0,329  a0,278 a0,177 c0,499 

 Maks Molar 7 (14,0) 5 (10,0) 9 (18,0)     

 Mand Molar 6 (12,0) 16 (32,0) 14 (28,0)     

Tedavi ¥ncesi Komplikasyon       

 Var 6 (12,0) 7 (14,0) 9 (18,0) 
a0,689  b1,000 b0,575 b0,785 

 Yok 44 (88,0) 43 (86,0) 41 (82,0) 
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Tedavi ¥ncesi PAI Skoru       

 1 5 (10,0) 7 (14,0) 6 (12,0) 

a0,156 a0,253 a0,188 a0,151 

 2 19 (38,0) 12 (24,0) 14 (28,0) 

 3 13 (26,0) 11 (22,0) 20 (40,0) 

 4 9 (18,0) 9 (18,0) 3 (6,0) 

 5 4 (8,0) 11 (22,0) 7 (14,0) 

       

Apikal Lezyon 

Boyutu 

       

 <2 mm 25 (50,0) 24 (48,0) 19 (38,0) 
a0,434  a0,841 a0,227 a0,313 

 Ó 2mm 25 (50,0) 26 (52,0) 31 (62,0) 

Kºk Kanal Dolgu Yoĵunluĵu       

 Ķyi 3 (6,0) 4 (8,0) 6 (12,0)     

 Zayēf 39 (78,0) 41 (82,0) 36 (72,0) c0,722  c0,738 c0,693 a0,492 

 Boĸ 8 (16,0) 5 (10,0) 8 (16,0)     

Kºk Kanal Dolgu Boyu       

 Yeterli 3 (6,0) 5 (10,0) 9 (18,0)     

 Kēsa 46 (92,0) 45 (90,0) 40 (80,0) c0,230  c0,726 c0,121 c0,264 

 Taĸkēn 1 (2,0) 0 (0) 1 (2,0)     

Tedavi ¥ncesi Koronel 

 Restorasyon Kalitesi 

     

        

 Yeterli 8 (16,0) 10 (20,0) 11 (22,0) 
a0,741  b0,795 b0,610 b1,000  

Marjinal defekt 
42 

(84,0) 
40 (80,0) 39 (78,0) 

Tedavi Sērasēndaki 

Deĵiĸkenler 

Pat Taĸmasē 

   
    

 
Var 

14 

(28,0) 

9 (18,0) 11 (22,0)     

 
Yok 

36 

(72,0) 

41 (82,0) 39 (78,0)     

Guta Taĸmasē        

 
Var 

10 

(20,0) 

8 (16,0) 9 (18,0) 

a0,873  b0,795 b1,000 b1,000 
 

Yok 
40 

(80,0) 

42 (84,0) 41 (82,0) 

aPearson Ki-Kare Test  bYates Continuity Correction Test   cFisher Freeman Halton Test   
dFisherôs Exact Test   eKruskal Wallis Test   fMann Whitney U Test  

 

  

Tablo 3: Gruplara gºre hastalarēn yaĸ ve cinsiyet ºzelliklerinin daĵēlēmē 

 Gruplar  

p  

(¿­ 

grup 

i­in) 

p  

(Tek-
CHX) 

p  

(Tek-
Ca(OH)2)

 

p  

(CHX-
Ca(OH)2)

 

Tek Seans  

 

¢ok 

Seans  

CHX 

¢ok 

Seans 

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

Yaĸ Ò45 20 (40,0) 25 (50,0) 32 (64,0) a0,055  b0,421 b0,028* b0,226 
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>45 30 (60,0) 25 (50,0) 18 (36,0) 

Cinsiyet Kadēn 25 (50,0) 26 (52,0) 24 (48,0) 
a0,923  b1,000 b1,000 b0,841 

Erkek 25 (50,0) 24 (48,0) 26 (52,0) 

aPearson Ki-Kare Test  bYates Continuity Correction Test  

*p<0,05 

  

Gruplar arasē yaĸ daĵēlēmē benzer olup istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr (p>0,05) ancak; ikili karĸēlaĸtērmalarda yaĸ daĵēlēmēna bakēldēĵēnda 

Grup 3 (tek seans) ve Grup 1 (Ca(OH)2) arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark 

bulunmuĸtur. Grup 1 ( Ca(OH)2)ôde 45 yaĸ ve altē yaĸa sahip hasta sayēsē daha fazla 

(%64); Grup 3 (tek seans)ôte ise 45 yaĸ ¿st¿ hasta sayēsē daha fazladēr (%60) 

(p=0,028) (Tablo 3).  

 

a)  b)   

c)  

Grafik 1.  Hastalarēn grup i­i cinsiyet daĵēlēmē: a) Tek seans grubundaki 

hastalarēn cinsiyet daĵēlēmē, b) Ca(OH)2 grubundaki hastalarēn cinsiyet daĵēlēmē 

c) CHX grubundaki hastalarēn cinsiyet daĵēlēmē. 

 

¢alēĸmamēzda Ca(OH)2 grubunda 26 (52,0) erkek, 24 (48,0) kadēn hasta; 

CHX grubunda 24 (48,0) erkek, 26 (52,0) kadēn; tek seans grubunda ise 25 (50, 

YŀŘƤƴ
50%

Erkek
50%

Tek seans grubu

YŀŘƤƴ

Erkek
YŀŘƤƴ
48%

Erkek 
% 52

Ca(OH)2 grubu

YŀŘƤƴ

Erkek

YŀŘƤƴ
52%

Erkek 
% 48

CHX grubu

YŀŘƤƴ

Erkek
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0) erkek ve 25 (50,0) kadēn hasta bulunmaktadēr. Ki kare testi ile bakēlan gruplara 

gºre cinsiyet daĵēlēmēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmayēp, daĵēlēmē 

benzerdir (Grafik 1). 

 

Tablo 4: Tedavi seans sayēsēna gºre yaĸ ve cinsiyet ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 Gruplar  

p Tek Seans  ¢ok Seans  

n (%) n (%) 

Yaĸ 

Ò45 20 (40,0) 57 (57,0) 
b0,073 

>45 30 (60,0) 43 (43,0) 

Cinsiyet 

Kadēn 25 (50,0) 50 (50,0) 
a1,000 

Erkek 25 (50,0) 50 (50,0) 

aPearson Ki-Kare Test  bYates Continuity Correction Test   

*p<0,05 

 

Tek seansta yeniden kanal tedavisi yapēlan grup ile ­ok seansta yeniden kanal 

tedavisi yapēlan gruplar arasēnda cinsiyet ve yaĸ daĵēlēmlarē a­ēsēndan istatistiksel 

olarak anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05) (tablo 4). 

 

Tablo 5: Yaĸ ve cinsiyete gºre 1. g¿n, 2. g¿n, 3. g¿n, 7. g¿n ve 30. g¿nlerdeki VRS 

ortalamalarē 

 1.g¿n Aĵrē  

p 

2.g¿n Aĵrē  

p 

3.g¿n Aĵrē  

p 

7.g¿n Aĵrē  

p 

30.g¿n Aĵrē 

p 

Yaĸ 
Ò45 

0,439 0,241 0,188 0,888 0,038* 
>45 

Cinsiyet 
Kadēn 

0,013* 0,251 0,863 0,198 0,818 
Erkek 

Pearson ki kare & Fisher Excat test & Fisher Freeman Halton test  

*p<0,05  **p<0,01   
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Yaĸēn aĵrē ¿zerindeki etkisi, Ki -kare testi ile incelendi. 30. g¿nde 45 yaĸ ve 

altē bireylerde 45 yaĸ ¿st¿ bireylere oranla daha fazla postoperatif aĵrē olduĵu 

saptanmēĸtēr (p=0,038).  

 

Cinsiyetin aĵrē ¿zerindeki etkisi araĸtērēldēĵēnda 1. G¿nde postoperatif aĵrēnēn 

kadēn hastalarda istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir  

(p=0,013)(Tablo 5). 

 

Tablo 6: Gruplara gºre olgularēn klinik  ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 Gruplar  

p  

(¿­ 

grup 
i­in) 

p  

(Tek-

CHX) 

p  

(Tek-

Ca(OH)2) 

p  

(CHX-

Ca(OH)2) 

Tek Seans  

 

¢ok 

Seans  

CHX 

¢ok 

Seans 

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

Diĸ tipi Maks Anterior 9 (18,0) 9 (18,0) 4 (8,0) 

a0,329  a0,278 a0,177 c0,499 

Mand Anterior 8 (16,0) 5 (10,0) 3 (6,0) 

Maks Premolar 13 (26,0) 10 (20,0) 13 (26,0) 

Mand Premolar 7 (14,0) 5 (10,0) 7 (14,0) 

Maks Molar 7 (14,0) 5 (10,0) 9 (18,0) 

Mand Molar 6 (12,0) 16 (32,0) 14 (28,0) 

Tedavi ºncesi 

komplikasyon 
Var 6 (12,0) 7 (14,0) 9 (18,0)  a0,689  b1,000 b0,575 b0,785 

Yok 44 (88,0) 43 (86,0) 41 (82,0) 

aPearson Ki-Kare Test  bYates Continuity Correction Test  cFisher Freeman Halton 

Test        *p<0,05  

 

Gruplara gºre olgularēn diĸ tipleri ve tedavi ºncesi komplikasyon (kērēk alet, 

perforasyon vb.) gºr¿lme daĵēlēmlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark 

bulunmamēĸtēr (p>0,05).  
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Tablo 7: Tedavi seans sayēsēna gºre tedavi ºncesi komplikasyon ve diĸ tipi 

ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

 Gruplar  

p Tek Seans  ¢ok Seans  

n (%) n (%) 

Diĸ tipi 

Maks Anterior  9 (18,0) 13 (13,0) 

a0,199 

Mand Anterior  8 (16,0) 8 (8,0) 

Maks Premolar 13 (26,0) 23 (23,0) 

Mand Premolar 7 (14,0) 12 (12,0) 

Maks Molar  7 (14,0) 14 (14,0) 

Mand Molar  6 (12,0) 30 (30,0) 

 

Tedavi ºncesi 

komplikasyon 

Var 6 (12,0)  
b0,683 

 Yok 44 (88,0) 84 (84,0)  

aPearson Ki-Kare Test  bYates Continuity Correction Test    

 *p<0,05 

 

 Seans sayēsēna gºre tek seans ve ­ok seansta yapēlan yeniden kºk kanal 

tedavileri arasēnda tedavi ºncesi komplikasyon ve diĸ tipi daĵēlēmlarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05). 

 

Tablo 8: Tedavi ºncesi komplikasyon ve diĸ tipi ºzelliklerinin 1. g¿n, 2. g¿n, 3. g¿n, 

7. g¿n ve 30. g¿nlerdeki VRS ortalamalarē 

 1.g¿n Aĵrē  

p 

2.g¿n Aĵrē  

p 

3.g¿n Aĵrē  

p 

7.g¿n Aĵrē  

p 

30.g¿n Aĵrē 

p 

Diĸ tipi 

Maks Anterior  

0,906 0,343 0,947 0,399 0,382 

Mand Anterior  

Maks Premolar 

Mand Premolar 

Maks Molar  

Mand Molar  

Tedavi ºncesi 

komplikasyon 

Var  

0,039* 1,000 0,220 0,279 1,000fe 
Yok 

Pearson ki kare & Fisher Excat test & Fisher Freeman Halton test   *p<0,05  **p<0,01   
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Tedavi ºncesi komplikasyon (kērēk alet, perforasyon vb.) varlēĵēnēn 

postoperatif aĵrē ile iliĸkisi deĵerlendirildiĵinde 1. g¿nde tedavi ºncesi 

komplikasyona sahip olan diĸlerde anlamlē derecede daha fazla aĵrē olduĵu 

saptanmēĸtēr (p=0,039). ¢alēĸmamēzda tek seans grubunda 7 olguda, CHX grubunda 

6 olguda, Ca(OH)2 grubunda 9 hastada tedavi ºncesi komplikasyon kaydedilmiĸtir. 

Komplikasyon olgularēnēn; 4 tanesi koronel perforasyon 2 tanesi basamak oluĸumu 

ve 10 tanesi de kērēk alet varlēĵēdēr. Kērēk alet tespit edilen 10 olgunun 6 tanesinde 

kērēk alet by-pass edildi ve olgularēn 4 tanesinde kērēk alet kanal aletleri yardēmēyla 

­ēkartēldē. 

 

Diĸin bulunduĵu ark ve postoperatif aĵrēnēn 1. g¿n, 2. g¿n, 3. g¿n, 7. g¿n ve 

30. g¿nlerdeki VRS ortalamalarē arasēnda anlamlē iliĸki bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

 

Tablo 9: Gruplara gºre tedavi ºncesi PAI skorlarēnēn ve apikal lezyon boyutlarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 Gruplar  

p (¿­ 

grup 

i­in) 

p(Tek-
CHX) 

p(Tek-
Ca(OH)2) 

p(CHX- 
Ca(OH)2)

 

Tek 

Seans  

 

¢ok  

Seans  

CHX 

¢ok  

Seans 

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

 

 

Tedavi ºncesi 

 PAI  skoru 

1 5 (10,0) 7 (14,0) 6 (12,0) 

a0,156 a0,253 a0,188 a0,151 
2 19 

(38,0) 

12 (24,0) 14 (28,0) 

3 13 

(26,0) 

11 (22,0) 20 (40,0)     

4 9 (18,0) 9 (18,0) 3 (6,0)     

5 4 (8,0) 11 (22,0) 7 (14,0)     

Apikal lezyon 

boyutu 

<2 mm 25 (50,0) 24 (48,0) 19 (38,0) 
a0,434  a0,841 a0,227 a0,313 

Ó 2mm 25 (50,0) 26 (52,0) 31 (62,0) 

aPearson Ki-Kare Test     *p<0,05 

Gruplara gºre olgularēn tedavi ºncesi deĵerlendirilen PAI skorlarē ve apikal 

lezyon boyutlarē, istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºstermemektedir (p>0,05). 
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Tablo 10: Tedavi seans sayēsēna gºre olgularēn tedavi ºncesi deĵerlendirilen PAI 

skorlarēnēn ve apikal lezyon boyutlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

                             Gruplar  

                     p          Tek Seans           ¢ok Seans  

           n (%)              n (%) 

 

Tedavi ºncesi 

 PAI  skoru 

1               5 (10,0)                 13 (13,0)                                   a0,261 

2               19 (38,0)                  26 (26,0) 

3               13 (26,0)                  31 (31,0) 

4                9 (18,0)                  12 (12,0) 

5                4 (8,0)                   18 (18,0) 

Apikal lezyon  

Boyutu 

<2 mm 25 (50,0) 43 (43,0) 
c0,524 

Ó 2mm 25 (50,0) 57 (57,0) 

aPearson Ki-Kare Test cFisher Freeman Halton *p<0,05 

 

Olgularēn tedavi ºncesi deĵerlendirilen PAI skoru ve apikal lezyon 

boyutlarēnēn, tedavi seanslarēna gºre daĵēlēmē incelendiĵinde istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05)(tablo 10 ). 

 

Tablo 11: Periapikal durumun postoperatif aĵrē ile iliĸkisinin deĵerlendirilmesi 

 1.g¿n Aĵrē  

p 

2.g¿n Aĵrē  

p 

3.g¿n Aĵrē  

p 

7.g¿n Aĵrē  

p 

30.g¿n Aĵrē 

p 

 

Tedavi ºncesi 

 PAI skoru 

Ò2 

0,395 0,098 0,620 0,654               0,911  >3 

 

Apikal lezyon boyutu <2 mm 
0,507 0,039* 0,280 0,503              0,634  Ó 2mm 

Pearson ki kare & Fisher Excat test & Fisher Freeman Halton test  

*p<0,05  **p<0,01   

 

Tedavi ºncesi PAI skoru ve apikal lezyon boyutunun postoperatif aĵrē ¿zerine 

olan etkisi deĵerlendirildiĵinde; deĵerlendirilen g¿nlerde PAI skoru ile aĵrē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir farka rastlanamazken (p>0,05); apikal lezyon boyutu 2 

mmô den b¿y¿k olan diĸlerde 2. g¿nde anlamlē derecede daha fazla postoperatif aĵrē 

gºzlemlenmiĸtir (p=0,039). 
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 Tablo 12: Gruplara gºre olgularēn kºk kanal dolgu boyu ve kºk kanal dolgu 

yoĵunluĵunun karĸēlaĸtērēlmasē 

Tedavi ºncesi  

Deĵiĸkenler  

Gruplar  

p(¿­ 
grup 

i­in) 

p(Tek-

CHX) 

p(Tek- 
Ca(OH)

2)
 

p(CHX- 
Ca(OH)2
) 

Tek Seans  

 

¢ok Seans  

CHX 

¢ok Seans 

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

Kºk kanal dolgu 

boyu 

Yeterli  3 (6,0) 5 (10,0) 9 (18,0) 

c0,230  c0,726 c0,121 c0,264 Kēsa 46 (92,0) 45 (90,0) 40 (80,0) 

Taĸkēn 1 (2,0) 0 (0) 1 (2,0) 

 Ķyi 3 (6,0) 4 (8,0) 6 (12,0) c0,722  c0,738 c0,693 a0,492 

Kºk kanal dolgu 

yoĵunluĵu 

Zayēf 39 (78,0) 41 (82,0) 36 (72,0)     

 Boĸ 8 (16,0) 5 (10,0) 8 (16,0)     

aPearson Ki-Kare Test    cFisher Freeman Halton Test   

*p<0,05 

 

Olgularēn kºk kanal dolgu boyu ve kºk kanal dolgu yoĵunluĵuna gºre 

gruplara daĵēlēmēnda; gruplar arasēnda anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr (p>0,05).
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Tablo 13: Tedavi seans sayēsēna gºre olgularēn kºk kanal dolgu boyu ve kºk kanal 

dolgu yoĵunluĵunun karĸēlaĸtērēlmasē 

Tedavi ºncesi  

Deĵiĸkenler 

Gruplar  

p 

Tek Seans  

 

 

¢ok Seans  

 

 

n (%) n (%) 

Kºk kanal  

dolgu boyu 

Yeterli  3 (6,0) 14 (14,0) 

c0,273 Kēsa 46 (92,0) 85 (85,0) 

Taĸkēn 1 (2,0) 1 (1,0) 

Kºk kanal  

dolgu yoĵunluĵu 

Ķyi               3 (6,0) 10 (10,0) 

c0,715 Zayēf         39 (78,0) 77 (77,0) 

Boĸ         8 (16,0) 13 (13,0) 

bYates Continuity Correction Test  cFisher Freeman Halton Test  

*p<0,05 

Tedavi seans sayēsēna gºre olgularda kanal dolgu yoĵunluĵu d¿zeyleri ve kºk 

kanal dolgu boylarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr  

(p>0,05). 

 

Tablo 14: Kºk kanal dolgu boyu ve kºk kanal dolgu yoĵunluĵunun postoperatif aĵrē 

ile iliĸkisinin deĵerlendirilmesi 

 1.g¿n Aĵrē  

p 

2.g¿n Aĵrē  

p 

3.g¿n Aĵrē  

p 

7.g¿n Aĵrē  

p 

30.g¿n Aĵrē 

p 

Kºk kanal dolgu boyu Yeterli  

0,026* 0,133 0,057 1,000 0,614 Kēsa 

Taĸkēn 

Kºk kanal dolgu 

yoĵunluĵu 

Ķyi 

0,316 0,514 0,286 0,657 0,846 Zayēf 

Boĸ 
 

Pearson ki kare & Fisher Excat test & Fisher Freeman Halton test  

*p<0,05  **p<0,01   

 

Kºk kanal dolgu boyu ve kºk kanal dolgu yoĵunluĵunun postoperatif aĵrē 

¿zerine olan etkisi deĵerlendirildiĵinde; deĵerlendirilen g¿nlerde kºk kanal dolgu 
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yoĵunluĵu ile aĵrē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farka rastlanamazken 

(p>0,05); kºk kanal dolgu boyu kēsa olan diĸlerde 1. g¿nde anlamlē derecede daha 

fazla aĵrē gºzlenmiĸtir (p=0,026).  

 

Tablo 15: Gruplara gºre olgularēn koronel restorasyon kalitesinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Tedavi 

¥ncesi Koronel 

Restorasyon  

Kalitesi 

Gruplar  

p (¿­ 

grup 

i­in) 

p(Tek-
CHX) 

p(Tek-
Ca(OH)2

 

p(CHX- 
Ca(OH)2)

 

Tek Seans  

 

¢ok Seans  

CHX 

¢ok Seans 

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

  

Yeterli  8 (16,0) 10 (20,0) 11 (22,0) 

a0,741  b0,795 b0,610 b1,000 
Marjinal 

Defekt 
42 (84,0) 40 (80,0) 39 (78,0) 

aPearson Ki-Kare Test  bYates Continuity Correction Test  cFisher Freeman Halton 

Test dFisherôs Exact Test     *p<0,05 

 

Tedavi ºncesindeki koronel restorasyon kalitesi yeterli veya marjinal defektli 

olarak deĵerlendirildiĵinde olgularēn gruplara daĵēlēmlarē arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē fark bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

 

Tablo 16: Tedavi seans sayēsēna gºre olgularēn koronel restorasyon kalitesinin 

karĸēlaĸtērēlmasē 

Tedavi ºncesi  

Koronel Restorasyon  

Kalitesi 

Gruplar  

p 

Tek Seans  

 

¢ok Seans  

 

n (%) n (%) 

 Yeterli  8 (16,0) 21 (21,0) 
b0,609 

Marjinal Defekt  42 (84,0) 79 (79,0) 

bYates Continuity Correction Test  dFisherôs Exact Test 

*p<0,05 
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Tedavi seans sayēsēna gºre olgularēn tedavi ºncesi koronel restorayon kalitesi 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

 

Tablo 17: Koronel restorasyon kalitesinin postoperatif aĵrē ile iliĸkisinin 

deĵerlendirilmesi 

 1.g¿n Aĵrē  

p 

2.g¿nAĵrē  

p 

3.g¿nAĵrē  

p 

7.g¿n Aĵrē  

p 

30.g¿nAĵrē 

p 

Tedavi ºncesi 

Koronel 

Restorasyon  

Kalitesi 

     

 Yeterli  

1,000 0,129 0,007** 0,325 0,141 Marjinal 

Defekt 
Pearson ki kare & Fisher Excat test & Fisher Freeman Halton test  

*p<0,05  **p<0,01   

 

Koronel restorasyon kalitesinin postoperatif aĵrē ¿zerine olan etkisi 

deĵerlendirildiĵinde; koronel restorasyonunda marjinal defekt olan diĸlerde 3. g¿nde 

anlamlē derecede daha fazla aĵrē gºzlemlenmiĸtir (p=0,007).  

 

Tablo 18: Gruplara gºre olgularēn tedavi sērasēndaki ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Tedavi Sērasēndaki 

Deĵerlendirmeler  

Gruplar  

p(¿­ 

grup 

i­in) 

p(Tek-

CHX) 

p(Tek- 

Ca(OH

)2) 

p(CHX

- 

Ca(OH

)2) 

Tek Seans  

 

¢ok Seans  

CHX 

¢ok Seans 

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

Pat Taĸmasē 

Var 14 (28,0) 9 (18,0) 11 (22,0) 

    

Yok 36 (72,0) 41 (82,0) 39 (78,0) 

 

Guta Perka 

Taĸmasē 

Var 10 (20,0) 8 (16,0) 9 (18,0) 

a0,873  b0,795 b1,000 b1,000 

Yok 

40 (80,0) 42 (84,0) 41 (82,0) 

aPearson Ki-Kare Test  bYates Continuity Correction Test  dFisherôs Exact Test

 eKruskal Wallis Test fMann Whitney U Test         *p<0,05  **  p>0,05 

  



71 

 

Yeniden yapēlan kanal tedavisinde, apikalden pat ve guta perka taĸmasēnēn 

gruplara gºre eĸit daĵēlēmgºsterdiĵi saptanmēĸtēr (p>0,05). 

 

Tablo 19: Tedavi seans sayēsēna gºre olgularēn tedavi sērasēndaki ºzelliklerinin 

karĸēlaĸtērēlmasē 

Tedavi Sērasēndaki 

 Deĵerlendirmeler 

Gruplar  

p 
Tek Seans  

 

¢ok Seans  

 

n (%) n (%) 

Pat taĸmasē 

Var  14 (28,0) 20 (20,0) 
b0,370 

Yok 36 (72,0) 80 (80,0) 

Guta perka taĸmasē 

Var  10 (20,0) 17 (17,0) 
b0,822 

Yok 40 (80,0) 83 (83,0) 

bYates Continuity Correction Test  fMann Whitney U Test         *p<0,05  **  p>0,05 

 

Tedavi seans sayēsēna gºre olgularda apikalden pat ve guta perka taĸkēnlēklarē 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºzlemlenmemiĸtir (p>0,05). 

 

Tablo 20: Apikalden pat ve guta perka taĸmasēnēn postoperatif aĵrē ¿zerindeki etkisi 

 1.g¿n Aĵrē  

p 

2.g¿n Aĵrē  

p 

3.g¿n Aĵrē  

p 

7.g¿n Aĵrē  

p 

30.g¿n Aĵrē 

p 

Pat taĸmasē Var  
0,091 0,036* 0,157 0,764 0,784 

Yok 

Guta perka taĸmasē Var  
0,884 0,271 0,936 0,539 0,263 

Yok 

Pearson ki kare & Fisher Excat test & Fisher Freeman Halton test  

*p<0,05  **p<0,01   

 

 

Apikalden pat ve guta perka taĸmasēnēn postoperatif aĵrē ¿zerine olan etkisi 

deĵerlendirildiĵinde; apikalden guta perka taĸmasē ile aĵrē arasēnda deĵerlendirilen 

t¿m g¿nlerde istatistiksel olarak anlamlē bir farka rastlanamazken (p>0,05), 
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apikalden pat taĸmasē olan diĸlerde 2. g¿nde anlamlē derecede daha fazla aĵrē 

gºzlemlenmiĸtir (p=0,036). 

 

Tablo 21: Gruplara gºre olgularēn postoperatif aĵrē ĸiddetilerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Aĵrē ķiddeti 

Gruplar  

p (¿­ grup 

i­in) 

p(Tek-

CHX) 

p(Tek-

Ca(OH)2) p(CHX-Ca(OH)2) 

Tek Seans  

 

¢ok Seans  

CHX 

¢ok Seans 

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

1. 

G¿n 

Yok 28 (56,0) 15 (30,0) 20 (40,0) 

c0,016* c0,006** c0,023* a0,489 

Az 9 (18,0) 16 (32,0) 18 (36,0) 

¢ok 13 (26,0) 13 (26,0) 8 (16,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 6 (12,0) 4 (8,0) 

2. 

G¿n 

Yok 35 (70,0) 22 (44,0) 21 (42,0) 

c0,018* c0,008** c0,010* a0,862 

Az 8 (16,0) 17 (34,0) 15 (30,0) 

¢ok 7 (14,0) 6 (12,0) 9 (18,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 5 (10,0) 5 (10,0) 

3. 

G¿n 

Yok 40 (80,0) 29 (58,0) 33 (66,0) 

c0,255 c0,063 c0,331 c0,686 

Az 6 (12,0) 11 (22,0) 11 (22,0) 

¢ok 4 (8,0) 7 (14,0) 5 (10,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 3 (6,0) 1 (2,0) 

7. 

G¿n 

Yok 45 (90,0) 41 (82,0) 45 (90,0) 

c0,386 c0,568 c0,757 c0,188 

Az 3 (6,0) 6 (12,0) 1 (2,0) 

¢ok 2 (4,0) 3 (6,0) 3 (6,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,0) 

30. 

G¿n 

Yok 49 (98,0) 41 (82,0) 37 (74,0) 

c0,003** c0,021* c0,001** c0,398 

Az 1 (2,0) 6 (12,0) 11 (22,0) 

¢ok 0 (0,0) 2 (4,0) 2 (4,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 1 (2,0) 0 (0,0) 

aPearson Ki-Kare Test  cFisher Freeman Halton Test  *p<0,05  

 **p<0,01 
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Gruplara gºre olgularda 1. g¿n aĵrē ĸiddetleri arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk saptanmēĸtēr (p=0,016; p<0,05). Tek seans olgularēnda 1. g¿n aĵrē 

ĸiddeti, ­ok seans olgularēna gºre anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr (p=0,006; 

p=0,023; p<0,05) 

  

Gruplara gºre olgularda 2. g¿n aĵrē ĸiddetleri arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (p=0,018; p<0,05). Grup 3 (tek seans) olgularēnda 2. 

g¿n aĵrē ĸiddeti, Grup 2 (CHX) ve Grup 1 (Ca(OH)2) olgularēna gºre anlamlē 

d¿zeyde d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr (p=0,008; p=0,010; p<0,05). 

 

Gruplara gºre olgularda 3.ve 7. g¿n aĵrē ĸiddetleri arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05).  

 

Gruplara gºre olgularda 30. g¿n aĵrē ĸiddetleri arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (p=0,003; p<0,01). Grup 3 (tek seans) olgularēnda 30. 

g¿n aĵrē d¿zeyi, Grup 2 (CHX) ve Grup 1 (Ca(OH)2) olgularēna gºre anlamlē 

derecede d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr (p=0,021; p=0,001; p<0,05).  

 

Tablo 22: Tedavi seans sayēsēna gºre olgularēn aĵrē ĸiddetinin karĸēlaĸtērēlmasē 

Aĵrē ķiddeti 

Gruplar  

p Tek Seans ¢ok Seans 

n (%) n (%) 

1. G¿n 

Yok 28 (56,0) 35 (35,0) 

c0,005** 

Az 9 (18,0) 34 (34,0) 

¢ok 13 (26,0) 21 (21,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 10 (10,0) 

2. G¿n 

Yok 35 (70,0) 43 (43,0) 

c0,003** Az 8 (16,0) 32 (32,0) 

¢ok 7 (14,0) 15 (15,0) 
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ķiddetli 0 (0,0) 10 (10,0) 

3. G¿n 

Yok 40 (80,0) 62 (62,0) 

c0,141 

Az 6 (12,0) 22 (22,0) 

¢ok 4 (8,0) 12 (12,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 4 (4,0) 

7. G¿n 

Yok 45 (90,0) 86 (86,0) 

c0,950 

Az 3 (6,0) 7 (7,0) 

¢ok 2 (4,0) 6 (6,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 1 (1,0) 

30. G¿n 

Yok 49 (98,0) 78 (78,0) 

c0,005** 

Az 1 (2,0) 17 (17,0) 

¢ok 0 (0,0) 4 (4,0) 

ķiddetli 0 (0,0) 1 (1,0) 

cFisher Freeman Halton Test  **p<0,01 

 

Tablo 22ôde tedavi seanslarēna gºre olgularēn 3.ve 7. g¿n aĵrē ĸiddetleri 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk saptanmazken (p>0,05); 1. g¿n, 2. g¿n 

ve 30. g¿n aĵrē ĸiddetleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk 

saptanmēĸtēr(p= 0,005, p= 0,003, p= 0,005). 
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ķekil 1. Takip g¿nlerine gºre gruplardaki aĵrē ĸiddetlerinin daĵēlēmē 

 

Tablo 23: Gruplara gºre aĵrē deĵerlendirmesi 

 

 

Aĵrē  

Gruplar  

p (¿­ grup 
i­in) 

p(Tek-CHX) 
p(Tek-
Ca(OH)2)

 

p(CHX-
Ca(OH)2)

 

Tek Seans  

 

¢ok Seans  

CHX 

¢ok Seans 

Ca(OH)2 

n (%) n (%) n (%) 

1. G¿n 

Var 23 (46,0) 35 (70,0) 29 (58,0) 
a0,052  b0,026* b0,317 b0,298 

Yok 27 (54,0) 15 (30,0) 21 (42,0) 

2. G¿n 

Var 15 (30,0) 28 (56,0) 26 (52,0) 
a0,019* b0,015* b0,042* b0,841 

Yok 35 (70,0) 22 (44,0) 24 (48,0) 

3. G¿n 

Var 11 (22,0) 20 (40,0) 20 (40,0) 
a0,090 b0,084 b0,084 b1,000 

Yok 39 (78,0) 30 (60,0) 30 (60,0) 

7. G¿n Var 5 (10,0) 8 (16,0) 4 (8,0) a0,422 b0,552 d1,000 b0,356 
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Yok 45 (90,0) 42 (84,0) 46 (92,0) 

30. 

G¿n 

Var 1 (2,0) 9 (18,0) 12 (24,0) 
a0,006** b0,020* b0,003** b0,623 

Yok 49 (98,0) 41 (82,0) 38 (76,0) 

aPearson Ki-Kare Test  bYates Continuity Correction Test  dFisherôs Exact Test 

 *p<0,05  **p<0,01 

 

 Tablo 23ôte gºsterildiĵi ¿zere; gruplara gºre olgularda 1. g¿n aĵrē gºzlenme 

oranlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05). Ķkili 

karĸēlaĸtērmalarda sadece Grup 3 (tek seans) ile Grup 2 (CHX) arasēnda anlamlē fark 

gºzlemlenirken (p=0,026), diĵer ikili karĸēlaĸtērmalarda anlamlē fark saptanamamēĸtēr 

(p>0,05). 

 

Gruplar arasēnda 2. g¿n aĵrē gºr¿lme oranlarē arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē farklēlēk saptanmēĸtēr (p=0,019). Ķkili karĸēlaĸtērmalarda, Grup 3 (tek seans) 

olgularēnda 2. g¿nde aĵrē gºr¿lme oranē, Grup 2 (CHX) ve Grup 1 (Ca(OH)2) 

olgularēna gºre anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur (p=0,015; p=0,042). 

 

Gruplara gºre olgularda 3. ve 7. g¿nde aĵrē gºzlenme oranlarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

 

Gruplara gºre olgularda 30. g¿nde aĵrē gºr¿lme oranlarē arasēnda istatistiksel 

olarak ileri d¿zeyde anlamlē farklēlēk bulunmuĸtur (p=0,006). Grup 3 (tek seans) 

olgularēnda 30. g¿n aĵrē gºr¿lme oranē, Grup 2 (CHX) ve Grup 1 (Ca(OH)2) 

olgularēna gºre anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr (p=0,020; p=0,003). 
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ķekil 2. Gruplardaki aĵrēlē olgularēn takip g¿nlerine gºre daĵēlēmē 

 

Tablo 24:  Tedavi seans sayēlarēna gºre aĵrē deĵerlendirmesi 

Aĵrē 

Gruplar  

p 

Tek Seans  

 

¢ok Seans  

 

n (%) n (%) 

1. G¿n 

Var 23 (46,0) 64 (64,0) 
b0,054 

Yok 27 (54,0) 36 (36,0) 

2. G¿n 

Var 15 (30,0) 54 (54,0) 
b0,009** 

Yok 35 (70,0) 46 (46,0) 

3. G¿n 

Var 11 (22,0) 40 (40,0) 
b0,044* 

Yok 39 (78,0) 60 (60,0) 

7. G¿n 

Var 5 (10,0) 12 (12,0) 
b0,927 

Yok 45 (90,0) 88 (88,0) 

30. G¿n 

Var 1 (2,0) 21 (21,0) 
b0,004** 

Yok 49 (98,0) 79 (79,0) 

bYates Continuity Correction Test  *p<0,05  **p<0,01  
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 Seans sayēsēna gºre, 1. g¿nde ve 7. g¿nde aĵrē gºr¿lme oranlarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). 

 

 Seans sayēsēna gºre, 2. , 3. ve 30. g¿nde aĵrē gºr¿lme oranlarē arasēnda tek 

seansta yeniden yapēlan kanal tedavisi olgularēnda oluĸan postoperatif aĵrē 

istatistiksel olarak anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr (p=0,009, p=0,044, 

p=0,004). 

 

ķekil 3. Seans sayēlarēna gºre aĵrē daĵēlēmē 
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6 TARTIķMA  

6.1 Periapikal Durumun Deĵerlendirilmesi 

 

Epidemiyolojik ­alēĸmalarda periapikal durumu deĵerlendirmek i­in 

periapikal, panoramik veya panoramik/periapikal radyografi kombinasyonu gibi 

radyografik yºntemler kullanēlmaktadēr. Bazē araĸtērmacēlar panoramik 

radyograflarēn sensitivitesinin ºzellikle ­enelerin ºn bºlgesinde periapikal 

radyograflardan daha d¿ĸ¿k olmasē nedeniyle, periapikal dokularē deĵerlendirmek 

i­in periapikal radyograflarēn kullanēlmasē gerektiĵini savunmaktadēr (120) (121). 

¢alēĸmamēzda bu sebeple postoperatif ve kontrol filmleri ­ekilirken periapikal film 

kullanēlmēĸtēr. 

 

6.2 Postoperatif Aĵrēnēn Deĵerlendirilmesi 

 

Klinik ­alēĸmamēzda, asemptomatik diĸlerde tek seansta ve farklē 

medikamentler kullanēlarak ­ok seansta yapēlan yeniden kanal tedavisi 

uygulamalarēnda oluĸan postoperatif aĵrēnēn karĸēlaĸtērēlarak deĵerlendirilmesi 

ama­lanmēĸtēr. Aĵrē algēsē bir­ok faktºrden etkilendiĵi i­in ­ok ­eĸitli ve kiĸiye gºre 

deĵiĸkendir. Yapēlan ­alēĸmalarda kanal tedavisi sonrasē oluĸan aĵrēyē tespit etmek 

i­in farklē skala ve metotlar kullanēlmēĸtēr (52), (10), (47), (45). 

 

Aĵrē ile ilgili yapēlan ­alēĸmalarda aĵrēnēn ºl­¿lmesi b¿y¿k sorundur. Bazē 

­alēĸmalarda aĵrē ºl­¿m¿nde g¿venilir ve ge­erli olduĵu d¿ĸ¿n¿len gºrsel analog 

skala (Visual Analogue Scale; VAS) kullanēlērken bazē ­alēĸmalarda ise sºzel 

derecelendirme ºl­eĵi (Verbal Rating Scale; VRS) kullanēlmēĸtēr (47), (122). Gºrsel 

analog skala 10 cm uzunluĵunda yatay veya dikey; ñaĵrē yokò ile baĸlayēp ñ­ok 

ĸiddetliò, ñdayanēlmaz aĵrēò ile biten skaladēr (123) fakat bilindiĵi ¿zere aĵrē algēsē 

bir­ok ­eĸitli faktºrlerden etkilenir bu y¿zden, ­alēĸmamēzda rahatsēzlēk seviyesi, 
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sadece 4 kategoride sēnēflandērēlan VRS ile ºl­¿lm¿ĸt¿r (45). ¢alēĸmamēzda 

kullandēĵēmēz aĵrē deĵerlendirmesinin ger­eĵe daha yakēn olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 

DiRenzo ve arkadaĸlarē, tek ve ­ok seansta yaptēklarē kanal tedavilerinden 

sonraki diĸ aĵrēlarēnē ilk seanstan itibaren 6, 12, 24 ve 48 saat sonra ºl­m¿ĸlerdir 

(47). El Mubarak ve arkadaĸlarē, tek ve ­ok seansta yaptēklarē kanal tedavilerinden 

sonraki diĸ aĵrēlarēnē hastalarēn tedavileri tamamlandēktan 12 ve 24 saat sonra 

ºl­m¿ĸlerdir (8). Mattscheck ve arkadaĸlarē, tek ve ­ok seansta yaptēklarē yeniden 

kanal tedavilerinden sonraki diĸ aĵrēlarēnē hastalarēn tedavileri tamamlandēktan 4, 

8,12, 24,48, 96 ve 120 saat sonra ºl­m¿ĸlerdir (124). 

 

¢alēĸmamēzēn ama­larēndan biri de asemptomatik diĸlerde tek seansta, farklē 

medikament uygulanarak ­ok seansta yapēlan yeniden kanal tedavilerinde 1, 2, 3, 7 

ve 30. g¿nlerde oluĸan postoperatif aĵrēnēn (VRS ile) deĵerlendirilmesidir. Hastalarēn 

kayētlarēnē doĵru tutabilmek ve hastalarē klinikte gºzlemleyebilmek i­in tedaviyi 

takiben ertesi g¿nden itibaren aĵrē kayētlarē alēnmēĸtēr. ¢alēĸmalarla da uyumlu olarak 

kēsa takip 1, 2, 3, 7. g¿nlerde , uzun takip 30. g¿nde yapēlmēĸtēr. 30. g¿nde de bazē 

hastalarda aĵrē kaydē almamēz bu deĵerdirmemizi destekler niteliktedir. 

 

6.2.1 Diĸ Tipine Gºre Postoperatif Aĵrēnēn Deĵerlendirilmesi 

 

Ertan ve arkadaĸlarē 2010 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada molar diĸlerde, 

premolar ve anterior diĸlere gºre postoperatif aĵrē oluĸumunun daha y¿ksek 

olduĵunu bildirmiĸlerdir (49). 

 

Salma ve arkadaĸlarēnēn 2013 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada premolar diĸlerde 

oluĸan postoperatif aĵrēnēn anterior diĸlerde oluĸan aĵrēya gºre daha fazla olduĵu 

bildirilmiĸtir. Bulgularēmēz bu ­alēĸmalarla uyumlu deĵildir (125). 
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6.2.2 Cinsiyete Gºre Postoperatif Aĵrēnēn Deĵerlendirilmesi 

 

¢alēĸmamēzda cinsiyetin 1, 2, 3, 7 ve 30. g¿nlerinde postoperatif aĵrē 

deĵerleri ortalamalarē arasēnda anlamlē fark bulunmuĸtur. 1. g¿nde oluĸan 

postoperatif aĵrē kadēnlarda erkeklere gºre daha fazla bulunmuĸtur. 

 

¢alēĸmamēzla uyumlu olarak Peker ve arkadaĸlarēnēn 2009 yēlēnda yaptēĵē 

­alēĸmada da kadēnlarda erkeklere gºre daha fazla aĵrē olduĵu belirtilmiĸtir (65). 

 

6.2.3 Diĸin Bulunduĵu Arka Gºre Postoperatif Aĵrēnēn Deĵerlendirilmesi 

 

Literat¿rde postoperatif aĵrē seviyesi ile diĸin bulunduĵu ark arasēndaki 

iliĸkiye dair ­ok az ­alēĸma mevcuttur. Peker ve arkadaĸlarēnēn 2009 yēlēnda yaptēĵē 

­alēĸmada, alt ­eneye gºre ¿st ­enede, ºn grup diĸlere gºre arka grup diĸlerde daha 

fazla gºr¿lm¿ĸt¿r (65).  

 

Direnzo ve arkadaĸlarē yaptēklarē ­alēĸmada tek ve ­ok seanslē tedavilerde alt 

ve ¿st molar diĸlerde postoperatif aĵrē seviyeleri arasēnda far bulamamēĸlardēr. 

¢alēĸmamēzda da bu ­alēĸmayla uyumlu olarak diĸ tipinin aĵrēya etkisi ¿zerinde 

anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (47). 

 

6.2.4 Yaĸ Grubuna Gºre Postoperatif Aĵrēnēn Deĵerlendirilmesi 

 

¢alēĸmamēzda 1, 2, 3 ve 7. g¿nlerde hastanēn yaĸēnēn postoperatif aĵrēya 

etkisi gºr¿lmemiĸtir. Bu bulgularēmēz Abbott (126) ve arkadaĸlarēnēn ­alēĸma 

bulgularēyla uyumludur. 
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¢alēĸmamēzda 30. g¿nde postoperatif aĵrē insidansē 45 yaĸ ve altē hastalarda 

45 yaĸ ve ¿st¿ndeki hastalara oranla istatistiksel olarak daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

Gen­ hastalarda duyarlēlēĵēn daha fazla olmasē ve yaĸlē hastalarda kan akēmēnēn 

azalmasē sebebiyle daha az postoperatif aĵrē gºzlenmektedir.  

 

6.2.5 Seans Sayēsē/ Kullanēlan Medikamente Gºre Postoperatif Aĵrēnēn 

Deĵerlendirilmesi 

 

Barthel ve arkadaĸlarēna gºre; klorheksidin jel, kºk kanallarēnda medikament 

olarak kullanēldēĵēnda, kºk kanal dolgu malzemelerinin sēzdērmazlēk ºzelliklerini 

bozmamaktadēr (127). 

 

Yapēlan ­alēĸmalarda, kºk kanal tedavisinde yapēlan mekanik 

enstrumantasyonun (hatta NaOCl ile tam yēkama saĵlansa da) enfekte kºk kanalēnē 

dezenfekte etme konusunda baĸarēlē olmadēĵē rapor edilmiĸtir (73), (128). Tedavi 

seanslarē arasēnda kullanēlan medikamentlerin mikroorganizmalarē azalttēĵēna 

inanēlmaktadēr (45).  

 

Bir kēsēm araĸtērmalara gºre kºk kanalēnda ideal dezenfeksiyon 

saĵlanabilmesi i­in seans aralarēnda medikament uygulanmasē gerekmektedir. 

Seanslar arasēnda medikament olarak Ca(OH)2 kullanēlmasē, iki seans arasēnda 

kanallarēn boĸ kalmasēnē engelleyerek hem bakterilerin bu alanlarē ­oĵalmak i­in 

kullanmalarēnē hem de kºk kanallarēnēn yeniden kontamine olmasēnē engeller (129). 

Bu nedenle kanal i­i medikament kullanēmē postoperatif aĵrēya sebep olan kanal i­i 

mikroorganizmalarē veya sekonder mikrobiyal istilacēlarē ºnleme potansiyeline 

sahiptir (55).  

 

Sjºgren ve arkadaĸlarē yaptēklarē ­alēĸmada, biyomekanik preparasyondan 
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sonra Ca(OH)2ôin 7 g¿n s¿reyle kanalda bērakēlmasēnēn, bakterileri etkili bir ĸekilde 

elimine ettiĵini ileri s¿rm¿ĸt¿r (11). Ķdeal yapēlmamēĸ endodontik tedavili diĸlerde 

­ok sayēda bakteri bulunmaktadēr ve bu bakterilerin sayēsē muhtemelen yapēlan ilk 

kanal tedavisine baĵlēdēr (130). Ayrēca kanal dolgusu radyolojik apeksten 2 mm kēsa 

doldurulan diĸlerde bakteri yaĸayabilme riski daha fazladēr (131). Bu y¿zden yeniden 

yapēlan kanal tedavilerinde kºk kanalēnēn dezenfeksiyonu, birincil kanal tedavilerine 

oranla daha fazla ºnem kazanmaktadēr (132).  

 

Sukawat ve arkadaĸlarēnēn 2002 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada kalsiyum 

hidroksitin bazē mikroorganizmalar ¿zerinde yeterli etki gºsteremediĵi belirtilmiĸtir. 

Buna dayanarak: Bakteriyel etkisini arttērmak amacēyla, Ca(OH)2óin kafurlu 

paramonoklorfenol (CMCP) ve klorheksidin gibi antimikrobiyal ajanlarla birlikte 

kullanēmē ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r (88). Ca(OH)2 ile CMCP kombinasyonu diĵer karēĸēmlara 

gºre daha geniĸ bir antibakteriyel spektrum ve daha hēzlē antibakteriyel etkinlik 

saĵlar (70). 

 

Siqueira ve arkadaĸlarē 2002 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada, salin sol¿syonu ile 

hazērlanmēĸ kalsiyum hidroksitin dentin t¿b¿lleri i­erisindeki bir haftalēk temasē 

sonucu E. Faecalis ve F. Nucleatum bakterlerne kars┌ē etknlg↑nn olmadēg↑ēnē 

bulmus┌lardēr. Ntekm Enterokoklarēn ko↓k kanal mkroflorasēndan sēk­a zole edlen 

br bakter oldug↑u gºz ºn¿nde bulunduruldug↑unda, kalsyum hdrokstn rutnde 

kanal i­i medikament olarak kullanēlmasē sorgulanmaktadēr (52). 

 

Kalsiyum hidroksitin kºk kanalēndaki mikroorganizmalar ¿zerine ilk 10 

dakika etki edebildiĵini gºsteren ­alēĸmalar vardēr (133), (134). 

 

Neelakantan ve arkadaĸlarēnēn (86) kanal medikamentlerinin Porphyromonas 

gingivalis ve Prevotella intermediaôya karĸē antimikrobiyal aktivitesini araĸtērdēklarē 
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­alēĸmalarēnda kalsiyum hidroksitin etkisinin 48 saat sonra ºnemli ºl­¿de azaldēĵēnē; 

klorheksidin jelin 72 saat sonra bile devam ettiĵini belirtmiĸlerdir. 

 

Gomes ve arkadaĸlarēnēn (135) sēĵēr dentininde ve Schafer ve arkadaĸlarēnēn 

(343) insan dentininde yaptēklarē ­alēĸmalarda E. Faecalis óe karĸē aktivite sēralamasē; 

en y¿ksek %2 klorheksidin jelde sonra klorheksidin/ kalsiyum hidroksit 

kombinasyonunda, en d¿ĸ¿k olarak da kalsiyum hidroksitte bulunmuĸtur.  

 

Geniĸ ­aplē yapēlan ­alēĸmalar, semptomatik diĸlerde ara pansuman 

yapēlmasēnēn, flare-up ve postoperatif aĵrē oluĸumuna etkisinin anlamlē olarak d¿ĸ¿k 

­ēktēĵēnē gºstermiĸtir (45). 

 

Mulhern ve ark. (115) tek ve ­ok seansta yapēlan kanal tedavileri arasēnda 

postoperatif aĵrē a­ēsēndan anlamlē bir fark bulamamēĸlardēr. Yapēlan ­alēĸmalarda 

­ok seansta yapēlan kanal tedavilerinden sonra hissedilen aĵrēnēn daha fazla 

olduĵunu, kimi araĸtērmacēlar da tek seansta yapēlan kanal tedavisi sonrasē hissedilen 

aĵrēnēn daha fazla olduĵu bildirilmiĸtir (56), (113). 

 

Yoldaĸ ve ark.ônēn yaptēklarē ­alēĸmada; ­ok seansta yapēlan yeniden kanal 

tedavilerinden sonra ara seansta Ca(OH)2 kullanēlmasēnēn, tek seansta yapēlan kanal 

tedavilerine gºre postoperatif aĵrēyē azaltmada daha etkili olduĵu gºzlenmiĸtir. 

¢alēĸma 3 araĸtērmacē tarafēndan 2 yēlda 218 asemptomatik diĸ ¿zerinde yapēlmēĸtēr. 

Doldurulmuĸ ve doldurulmamēĸ kanallarēn ve periapikal dokularēn durumu PAI 

skalasēna gºre deĵerlendirilmiĸtir. Tek seansta yapēlan yeniden kanal tedavi 

grubunda 8, ­ok seansta yapēlan yeniden kanal tedavi grubunda 2 hastada flare-up 

oluĸmuĸtur. Bu ­alēĸmanēn sonu­larē semptomatik diĸlerde ­ok seansta yapēlan 

yeniden kanal tedavisinin aĵrē eliminasyonu konusunda tek seansa gºre istatistiksel 

olarak daha avantajlē olduĵunu ortaya koymuĸtur (45). 
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Sjºgren ve ark., tek seansta yapēlan kanal tedavilerinde kºk kanal 

dezenfeksiyonunda y¿ksek hata oranlarē olabileceĵini gºstermiĸlerdir (136). 

 

El Mubarak ve arkadaĸlarēnēn 2010 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmaya gºre, post 

operatif aĵrē, patoloji i­in uzun dºnem baĸarē kriteri olarak g¿venilmezdir (8). Son 

yēllarda yapēlan bir ­alēĸmada, tek ve ­ok seansta yapēlan kanal tedavileri arasēnda 

postoperatif aĵrē konusunda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunamamēĸtēr (47) 

fakat bu ­alēĸmayē ­alēĸmamēzla karĸēlaĸtērmak zordur. ¢¿nk¿ bu ­alēĸmada diĸler 

daha ºnce kanal tedavisi olmuĸ diĸlerden se­ilmemiĸ ve tedavi seanslarē arasēnda 

medikament kullanēlmamēĸtēr. 

 

Siqueira ve Mattscheck yaptēklarē ­alēĸmalarda yeniden kanal tedavisi ile 

birincil kanal tedavisi arasēnda postoperatif aĵrē konusunda anlamlē bir fark 

olmadēĵēnē bulmuĸlardēr (124), (88). Bu ­alēĸmalarda yapēlan kanal tedavilerinde 

farklē medikamentler kullanēlmēĸ olup tedaviler iki veya daha fazla seansta 

tamamlanmēĸtēr. 

 

Walton ve Fouadô un yaptēĵē ­alēĸmada kanallarda seanslar arasē medikament 

kullanēlmamasēna raĵmen; flare-up oluĸumunda tek seansta yapēlan kanal 

tedavilerinin ­ok seansta yapēlan kanal tedavilerine gºre ve birincil kanal tedavisinin, 

yeniden kanal tedavisine gºre ¿st¿nl¿ĵ¿ konusunda anlamlē fark bulunamamēĸtēr 

(137).  

 

Yapēlan diĵer ­alēĸmada ise araĸtērmacēlar kanal i­i medikament 

uygulamasēnēn postoperatif aĵrēyē azaltēĵēnē belirtmiĸ, fakat kalsiyum hidroksit ve 

%0. 2ô lik klorheksidin diglukonat arasēnda medikament uygulamasēndan bir hafta 

sonra postoperatif aĵrē konusunda anlamlē fark bulamamēĸlardēr (39).  
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Walton ve ark., her vakayē ­ok seansta tamamladēĵē ­alēĸmasēnda; kanal i­i 

medikament olan Ca (OH)2ôin kullanēm sēklēĵē ve/veya miktarēnēn postoperatif 

aĵrēyla iliĸkisinin olmadēĵēnē gºstermiĸtir (10). Wong ve ark.ônēn 2014 yēlēnda 

yaptēĵē ­alēĸma, postoperatif aĵrē ¿zerinde kalsiyum hidroksit ve diĵer kanal i­i 

medikament kullanēmēnēn etkisi olmadēĵēnē ortaya koymuĸtur (113). 

 

Fox ve ark. (68) ve Roane ve ark. (50) yaptēklarē ­alēĸmalarēnda tek seansta 

yapēlan kanal tedavlernde ag↑rē y¿zdelernn ­ok seansta yapēlan kanal tedavlerne 

oranla daha d¿s┌¿k oldug↑unu savunmuĸlardēr. 

 

Peckruhn ve ark., 918 hastada 1140 diĸe tek seansta kanal tedavisi yapmēĸlar 

ve 1 yēl sonra hastalarē kontrol ettiklerinde tek seansta yapēlan kanal tedavilerinde 

daha az hata yapēldēĵēnē bildirmiĸlerdir (138).  

 

Son yēllarda tek seansta yapēlan kanal tedavisi popularite kazanmēĸtēr. Tek ile 

­ok seansta yapēlan kanal tedavileri arasēnda komplikasyon ve baĸarē oranlarēnda 

anlamlē fark olmadēĵē gºsterilmiĸtir. Bu durum tek seansta yapēlan kanal tedavileri 

a­ēsēndan olumlu bir gºstergedir 139, (116). 

 

Memnuniyetsizlik skorlarēyla birlikte 2008 yēlēnda yapēlan bir ­alēĸmada, tek 

seansta yapēlan kanal tedavisi, ­ok seansta yapēlan kanal tedavisine gºre hastalar 

tarafēndan daha y¿ksek oranda tercih edildiĵi kaydedilmiĸtir fakat yine de Avustralya 

endodontistleri, tek seansta kºk kanal tedavisini kabul etme konusunda gºn¿ls¿z 

davranmēĸlardēr. Biyolojik kaygēlarēn olmadēĵē durumlarda dahi, tek seansta yapēlan 

kanal tedavisine kēyasla ­ok seansta yapēlan kanal tedavisini tercih etmektedirler 

(112). 
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¢alēĸmamēzda tek seansta yapēlan yeniden kanal tedavi olgularēnda 2. g¿n 

aĵrē gºr¿lme oranē (%30), ­ok seansta yapēlan yeniden kanal tedavi (%54) olgularēna 

gºre istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr.  

 

Yukarēda tek seansta yapēlan kanal tedavilerinin ­ok seansta yapēlan kanal 

tedavilerine oranla postoperatif aĵrēya daha az neden olduĵunu belirten ­alēĸmalarla 

uyumlu olan sonu­larēmēz gºstermektedir ki, Grup 3 (tek seans) olgularēnda 2. g¿nde 

aĵrē gºr¿lme oranē, Grup 1 (Ca(OH)2) ve Grup 2 (CHX) olgularēna gºre istatistiksel 

olarak anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr. Grup 3 (tek seans) olgularēnda 3. g¿n 

aĵrē gºr¿lme oranē, Grup 1: (Ca(OH)2) ve Grup 2 (CHX) olgularēna gºre istatistiksel 

olarak anlamlē d¿zeyde daha d¿ĸ¿kt¿r. Grup 3 (tek seans) olgularēnda 30. g¿nde aĵrē 

gºr¿lme oranē, Grup 1 (Ca(OH)2) ve Grup 2 (CHX) olgularēna gºre istatistiksel 

olarak anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k saptanmēĸtēr.  

 

¢alēĸmamēzda medikament uygulanan her iki grupta da 30. g¿nde geri dºnen 

postoperatif aĵrēnēn nedeni olarak, apikalden periapikal bºlgeye taĸan kanal i­i 

medikamentlerin iyileĸme s¿reci ¿zerindeki olumsuz etkileri olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Nitekim Walton ve ark.ônēn 2003 yēlēnda yaptēĵē ­alēĸmada 

periapikal bºlgeye taĸan kanal i­i medikamentlerin uzun dºnemde iyileĸmeyi 

olumsuz etkilediĵi belirtilmiĸtir (10). Postoperatif aĵrēnēn deĵerlendirildiĵi yeniden 

kanal tedavisi ­alēĸmalarēnda tedaviden sonra 30.g¿nde aĵrē deĵerlendirmesi yapan 

yeterli ­alēĸmaya rastlanamamēĸtēr. Albashaireh ve ark.ônēn 1998 yēlēnda 300 hasta 

¿zerinde birincil kanal tedavisi uygulanan diĸlerde postoperatif aĵrē 

deĵerlendirilmesi yapēlmēĸ ve tedavi sonrasē 30. g¿nde yapēlan deĵerlendirmelerde 

bulgularda herhangi bir aĵrē gºzlemlenmemiĸtir (110). 
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6.2.6 Periapikal Lezyon Boyutunun Postoperatif Aĵrēya Etkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

 

 Periapikal lezyon varlēĵē, postoperatif aĵrē oluĸumunda risk faktºr¿d¿r. Alves 

ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸmada periapikal radyol¿sensi gºr¿len diĸlerde daha 

fazla postoperatif aĵrē oluĸtuĵu kaydedilmiĸtir (140). ¢alēĸmamēzda PAIô yi tek tek 

deĵerlendirdiĵimizde anlamlē fark bulamadēk bu sebeple 2ôden k¿­¿k eĸit ve 3 ten 

b¿y¿k olarak sēnēfladēk fakat yine de anlamlē deĵer bulamadēk. Periapikal 

radyol¿sensiyi gruplarda 2 den k¿­¿k ve b¿y¿k eĸit 2 olarak ayērdēĵēmēzda 2. G¿nde 

apikaldeki radyol¿sentliĵin postoperatif aĵrēya etkisi olduĵu bulunmuĸtur (p=0.039). 

Bulgularēmēz Ey¿boĵlu ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē ­alēĸma ile uyumludur (141). 

 

6.2.7 Apikalden Pat ve Guta Perka Taĸmasēnēn Postoperatif Aĵrēya Etkisinin 

Deĵerlendirilmesi 

 

Periapikal dokular i­erisine taĸērēlan t¿m kºk kanal dolgu materyallerinin 

irrite edici ºzelliĵe sahip olduklarē bilinmektedir. Taĸkēn kanal dolgu patlarēnēn 

rezorpsiyon mekanizmasē hen¿z tam olarak bilinmemektedir. Materyallerin 

taĸērēlmasē sonucunda enflamasyon, nekroz ve beraberinde aĵrē oluĸabilir .  

 

Yapēlan ­alēĸmalarda kºk kanal tedavisi sērasēnda apikalden taĸan kanal 

sol¿syonlarē, pat, debris ve medikamentlerin dolaĸēm sistemi ile baĵlantēya ge­erek 

kan ve lenf yoluyla uygulama alanēnēn ­ok uzaĵēna taĸēnabildiĵi belirtilmiĸtir (142). 

Bu maddelerin periapikal dokulardan uzaklaĸtērēlmasēnda ºzellikle dolaĸēm 

sisteminde yer alan makrofajlar etkilidir (66), (142). Ķlgili bºlgenin rejenerasyonunun 

ve fonksiyonunun saĵlanamamasē durumunda postoperatif aĵrēya neden olduĵu 

bºylece baĸarē ĸansēnēn d¿ĸt¿ĵ¿ rapor edilmiĸtir (4), (45). 
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Literat¿rde, epoksi rezin esaslē AH 26 kºk kanal dolgu patēnēn periapikal 

dokulara taĸērēldēĵē zaman baĸlangē­ta kronik periapikal enflamatuar reaksiyonlara 

yol a­tēĵē ancak 6 ay sonra makrofajlar tarafēndan fagosite edildiĵi ve enflamatuar 

reaksiyonun periapikal dokulara taĸēndēĵē histolojik olarak gºsterilmiĸtir (4). Epoksi 

rezin esaslē kºk kanal dolgu patlarēnēn; diĸ dokusuna baĵlanabilmeleri, ­alēĸma 

zamanlarēnēn yeterli olmasē, kolay hazērlanabilmeleri ve sēzdērmazlēk ºzelliklerinin 

iyi olmasē gibi avantajlarē nedeniyle endodontik uygulamalarda yaygēn olarak 

kullanēlmaktadērlar (4). 

 

Sarē ve Durut¿rkô ¿n yaptēĵē ­alēĸmada, 4 yēllēk takip s¿resi sonunda tedavi 

edilen diĸlerin y¿zde 56.09ôinde tas┌kēn AH Plus kanal dolgu patēnēn boyutunda 

anlamlē br azalmanēn oldug↑unu belrtms┌lerdr (143).  

 

T¿m bu bilgiler doĵrultusunda, ­alēĸmamēzda kºk kanal dolgu patē olarak AH 

Plus (Dentsply De Trey Konstanz, Almanya) kullanēlmēĸtēr. Yeniden kanal tedavi 

uygulamalarēnda apikalden pat taĸmasēnēn gruplara gºre daĵēlēmēna bakēldēĵēnda ¿­ 

grup i­in de anlamlē fark bulunmamēĸtēr. ¢alēĸmamēzda apikalden pat taĸmasēnēn 2. 

g¿nde oluĸan aĵrē ¿zerine etkisi olduĵu istatistiksel olarak anlamlē olup; guta perka 

taĸmasēnēn aĵrē ¿zerine etkisi olmadēĵē bulunmuĸtur.  

 

6.3 Ge­ici Dolgu Materyal Se­imi 

 

Kºk kanalēna mikrobiyal sēzēntēnēn ºnlenebilmesi i­in ge­ici restorasyon 

maddesinde istenen en ºnemli ºzellik antibakteriyel etkiye sahip olmasēdēr. 

¢alēĸmamēzda ge­ici materyal olarak Cavit kullanēlmēĸtēr. Cavitôin kapatma 

kabiliyeti ile ilgili yapēlan in vitro ve in vivo bir­ok ­alēĸmada olduk­a iyi sonu­lar 

alēnmēĸtēr. 1978 yēlēnda Webber ve ark. 3.5 mmôlik kalēnlēĵēn Cavitôin metilen mavi 

sēzēntēsēnē ºnlemek i­in yeterli olduĵunu bildirmiĸlerdir (118). Barkhordar ve Stark, 

Cavitôin IRMôye gºre daha iyi bir kapatma saĵladēĵēnē gºstermiĸlerdir (144). Krakow 
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ve ark., anterior diĸlerde yaptēklarē in vivo ­alēĸmada Cavit kullanmēĸlar ve 32 

vakanēn 27ôsinde sēzēntē olmadēĵēnē veya ­ok az olduĵunu bildirirken sadece %15 

vakada fazla miktarda sēzēntē olduĵunu bildirmiĸlerdir (145). Bir diĵer ­alēĸmada 4 

mm kalēnlēkta kullanēlan Cavit ve IRM karĸēlaĸtērēldēĵēnda Cavitôin daha iyi sonu­lar 

verdiĵi bulunmuĸtur (146). Maymunlarēn ºn diĸlerinde yapēlan bir diĵer ­alēĸmada, 

2. , 7. ve 42. g¿nlerde 2 mm kalēnlēktaki Cavitôin bakteriyel mikrosēzēntēyē ºnlemede 

etkili olmadēĵē bulunmuĸtur (147). Yapēlan bir­ok ­alēĸma Cavitôin diĵer 

materyallerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda kabul edilebilir bir kapatma saĵladēĵēnē gºstermiĸtir 

(74), (148), (149). 

 

¢alēĸmamēzda hi­bir grupta flare-up gºzlenmemiĸtir. Bunun nedeni; 

tedavilerde kemomekanik ĸekillendirmenin uygun yapēlmasē, her yeni alete ge­iĸte 

irigasyon yapēlmasē, kanal tespitlerinin g¿venilir apeks bulucuyla tespit edilmesi 

sonucu periapikal irritasyon en aza indirilmesidir. 
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7 SONU¢LAR 

 

Yapēlan ­alēĸmaya gºre; asemptomatik diĸlerde postoperatif aĵrē ĸiddetinde, 

tek seansta yapēlan yeniden kanal tedavilerinde, ­ok seansta yapēlan yeniden kanal 

tedavilerine oranla azalma gºzlemlenmektedir. Bu farklēlēk 2, 3 ve 30. g¿nlerde 

anlamlē olarak d¿ĸ¿k bulunmuĸ olup 7. g¿nde anlamlē sonu­ bulunamamasēna 

raĵmen tek seans grubunda ­ok seans gruplarēna gºre daha az aĵrē kaydedilmiĸtir. 

 

Bununla birlikte uygulanan medikamentler kendi aralarēnda kēyaslandēĵēnda 

klorheksidin jel uygulamasēnēn, medikament olarak kalsiyum hidroksit patē 

kullanēmēna oranla anlamlē derecede daha y¿ksek aĵrēya neden olduĵu saptanmēĸtēr. 

 

30.g¿nde aĵrēnēn geri dºnm¿ĸ olmasē postoperatif aĵrē ­alēĸmalarēnda daha 

uzun s¿reli takibin gerekli olduĵunu gºstermektedir. 
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