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ASEMPTOMATKK DKk LERDE TEK SEANSTA \
MEDKKAMENTLKEWRLLANI LARAK ¢OK SEANSTA Y/
YENKDEN KANAL TEDAVKSK UYGULAMALARI NI
POSTOPERATKF AJRI NI N KARKI LAKT
DEJERLENDKRKL MESK

1 ¥ZET

Kanal tedavisi,k °© k kanal é& enfektearoiksuinruche kuzak !l akt
geriye kalany a p éonir@ainforma uygungeni Kkl et i tep, dokeduelkme
I -eren Dbir.Ets&kd awin ke klkiadi rseansta tamaml a
- € kaketter ve malzemeleriee k seansta g¢venli bir keki
Tekeeansta yapélrden fazlagaahsia mgllaaan kanal tedavilerine
g°re daha avantajl edeéer. YefAinden klnamaal t ed
yapeél meéelkakaanrcéaske z ol muk di kKl erde kanal t e
°ng°ren the knitpsidperafi . agea&ns satyéd&v ikdelmcesi
vetedavis ér akandaf akéfdeheirll iex ki |.efekdgyadod me k t e
seansgni den kanal t e draserirashastalargagldélduzegiade ar € n d
agré skayetleri ooma kt.adBu gend dé art ek e upkripdontald o k u s U
dokul ar émaksiydna ilehraepdiana gelmektediY.eniden kanal tedavisi
protokol ¢n¢n, t ek seanst a géevenld o vV e Vo
endodont i Uy g u lkaanzaal nagrnégnal sar azfaahnaveémsliédbin d an d
akamaya ge-i |l mesAyriécaaj-taalwapsalanmsr .k °© k k
tedavilerindek © k kanal @énén kompli ke anatomik vy
uygul anan kanal de-nit i me kiaknaanmecréetkll earriém d a , i
kanallardakimikroorganizmérau | a Kk a nvaenyaas €ébazé mi kr oor gani
et ki si zs °ka | knoansués u .d&k @abakd emwiailklgu dulunan kronun
kér él mayyaaprasaivigi Ca( OHxz & - kamadi kament | e
et kil eri nedeni yl e d&«é&rkt ikiedavdiiersenrmacwéyada al d
sonr als@méalka r i s ki oBu aryead e rel kadeadkampianatik € Kk m



di kKl erde tieak kd @ametda kwwenemk ln & a kyd grealna&n ay

kanal tedavimia oluuykgaons a mpkanékiar kalf aene&me |
dejerlendiril mesi ama-|anméxkteér .
Anahtar Kelimeler: Postoperatifa ] ye@iden kanal tedavisk a n a | i -1, medi k

-0k seanst ateksaansthhnaltedadisi vi s i |,



EVALUATI ON OF POSTOPERATKVE PAI N I N
MULTIPLE VISIT RETREATMENTS WITH DIFFERENT INTRACANAL
MEDI CAMENTS.

Root canal treatment ia procedureconsists ofremoval of theinfectious tissug
cleaning and shaping of the remaning strucageording to the original form. With
new tools and materiakhis treatment techniquean becompletedsafely in single
visit instead of multiplevisits. Singlevisit treatmentsare more advantagesisthan
multiple visits root canal treatments in terms of time atwbkt Rereatment is dype

of treatmentprocedurewhich is appliedin teeth withpreviously failedroot canal
treatments Postoperative pains associated wittnumber of visits as well as
preoperéive and intra operative factorSingle visit and multiple visitretreatment
proceduresmay cause complaint opain in different leves among patients.
Inflammatory reactiordue toremaningpulp tissue or to traumatizegderiodontal
tissueare the main caes of the postoperative paifio be able to performthe
retreatment procedusafely andefficiently in single visit will bring atime and cost
wise more efficienterain clinical endodontic applications. In addition, root canal
treatmentarried out ifmultiple visits has negative clinical consequensesh as the
inability of the intracanal medicament to be able to come in contactheétesidual
microorganismswithin the dentinal tubules, isthmus or in lateral candie to the
complicated anatomitastructure of theroot canal or the ineffectiveness against
these microorganismgven if those medicamentgan come in contact with
However,due to fragile state of the crown with temporary filling in multiple visit
root canal treatment and the sta effect of some intracanal medicaments such as
Ca(OH)., the dentin resistance is reduaszhstituting a highisk of fracturesduring

or after the treatment procedureThereforethe aim of this study iso compare the
postoperative painin single visit and multiple visit retreatments with different

intracanal medicameniis asymptomatic teeth.

Keywords: Pogoperative painretreatmentintracanal medicamenmultiple visit

root canal treatmensinglevisit root canal treatment.

S|



2 GKRKK

Bireylerin yaspm kosgllarénéolumsuz etkileyenv e nahok bir duyu
°neml i S 0 s yklevk sahigtimB & z extt @8rrana¢ e Eaemé t aneéer
potans y e | d ok u hashaorké oillmsuylsahyetibggusalaénéyim
ol arak Mapmeéexktér

Hekimlik mesleginin en temel hedeflerinden biri tedaviyle birlikte agré
duyusunun azaltdmaséya da ortadan kald&@maseolmustur. Agrg v¢cudun neresinde
olursaolsun kistye ciddi rahats&zl& vermektedir. Di Kk ajr ésé, y¢z bl g
gel en en K& Kd @)l Anal kismin dispve -evre dokularéndaki
enflamasyona baglégelisen agréara toleranseolduk-a d¢sgkter.

Kanal tedavi si ; pul pa dokusu gda. d°n
planlanan restorasyong er e i pul pa dokusu a-€j a
uygulanmaka d € r . Kanal t eddoakwinsuin, uszPazk | lkexn g €l ai
bokl uj un é - boyut !l u bir Kaelairlakke gaemii jkil re

temizlene e k dol dur ul ma s é fidr (3). Endadantik tetavimin sbne d a v i
akamasé ol an k ° k kanal éneén dol dur ul masE€
a-éséndan b¢yeék bir °nem takémaktader.
sisteminin dentirs € me n t llen r(fizyelgjik foranmen apikatke n ) bakl ayal

koronale kadar sézdérmaz b@r «kekil de dol

Eskiden birka- seansta tamaasaltervean bu
mal zemel er ile arték tek seansta g¢venl
seansta yapeéelan wuygul amal ar , Zaman ve m

uygul anan kanal tedavilerine g°re daha a\



Asepti k kokulilmlredrae kB ajnli & lreemask yapeéel
bakar él & ol ma ol a%aleHradyeRotsteih(s),lAkmea | kK ak Be k tl ie
Devietlerin d e y a@piedé mir ol o) i1895He&0Q¢e kyned Il aarr é&n daar a
1.462.936 di ke saegki zk aynall st rdéawli @ reiam éalda mi
rapor edibledijitmi Kkl erdir .(6) ICHhE&H ivlee a2 k®A a
arasénda 1.557.547 di ki I -eura @Prlik e¥hi ¥
bir bakare y¢gzdesi bildirmiklerdir. Her
edi |l mi k ol sa da sadece buakkil70al0®@®madxt

tedavisinin bakaréséez olduju g°r ¢l mekted

ortaya -ékan bakarésézl ékl ar da di kIl erin

tedavilerin °nemini ortaya koymaktadeér.
Kanaltedavisinin yenilenmesi, birinck anal tedavi si yl e keéye

komplike,z amanval eEedavi bakar Kl omake idhzlrd edgk

perk¢syahpasgona haveysajsé akaedwkelkiek] éevze yia- if i st
radyolojik i ncel emede yeni bir periapi kal l ez
| ezyonun b¢yé mesi veya 1yil ekmemes: k an
ortaya koyar (7). Kanal dolgusunun yenilenmesine karar veril k e n doj ru

endi kasyonun konul masé hasta. ve hekim a-

Kanal tedavi si yenil enmesi esmasénda
kanall ardan wuzakl|l akteérél masée gerekmekted
°nceki yeteéobgusukamaluzakl| akt ér el maseéne
yenil enmesinde bakaréeyé °nendi °1-¢,de et |

Postoperkatk fkajalebbetdawmessoenmrchkanor t ay a
her hangi bir der ecededkdtalexlgnmeé (flacap)aj ale neaneé
bakl angédevawmena a endodont akrkétwldiak i dod mr
taneml an8akt adeér



Kan a | - mip,d i kakme ka halt tedaar acés@da a

kanal - d e zmalve enikreorggn@miuanr Sla § h a | I -erisin
-o0jal maséné engell eyer ek tpeodsatvoipelb ak arfé a
o | u knu nengellemek ey a azal t ma kenidem mikacak yddavisi

uygul amal ar énda kul | a(9).eBuodnla %bidiledd denapgikale ©° n e
b°l geylean alk ain- | medi kament | er i(l0)vekgnall e Kk me y
- dezenfeksiyonu saj] |l amadial eyek a&mali iC
medi kamentl erin kullang@mé sorgul anmaya b:

tal € Kk maarséezndpat omat i k di Kkl erde tek sean:
kull anél arak -ok seansta yapéndamnl uykeanni de
postoper &tir k é & jadket] @eeril | earmdaikr- il lameneikt ér .



3 GENEL BKLGKLER

31 Ajr e

311 Ajré Taném

(o]

Ul usl arar as e ajre araktermal ar é der n.
Study of Pa n=1 ASP) ajreye vesgcudun h e
geci kiek deney mler le Igl, sensoryal, emosyonel duygu olarak tar f etmt r
(12).

Agrg bireylerin yaspm kospllaré@olumsuz etkileyen, ° ne ml | sosyoek
etkilere sahipistenmeyen- ok yaygén.Bbirr lac®@undurmacel ar
ajrenen tanémeée potansiyel doku haisareé |
duyusal ve duygusal deneyiin (1). Hekimlik mesleginine n  ° ne ml i hedef |

biiaj r € dmuyasalntuél maseder .

Ajré tanésé hhskalasene sidaagtadklearf éfna klae
ajrelareéeyl a i Yagabilmeési- dbj rnladit edpit Genel | i
sorgulama yoluyla khygstané&éhangné di kKkhgeti
-ékar maki3)ger ekir

312 Orofasiyel Ajr

(o]l

Orof asi yel ajre; oral ajre, dent al aj
orbitoment al -izgilrei n | alktke d d®xaOrofakigelau [€a rt &
b°l gedekhaatfaga °zel psikolojik ve biyol



ar k a dheeinaikdéday apt éJ & - al é Kk ma@l a a ypeogokaf asi y e
karkél akel abn tte; nl aljirkée | ke @eBnué -oal | uekkt nuar ymaa kd

orofasiyel ajrelar ara@enda en -ok g°r ¢l

3.1.3 Odontojenik ve NonodontojenikA ] r &

Odontojeni k ajrée, pul pa dentin kompl
kaynakl|l anér . Tr avma, posteperkatyinfa kd @r uankl
ajreya m¢gdahal e edlamadyan® 8 np k @D Pkitlpadajr eéseé
l'i fl erinin kamyaglgwdn =zdnkljama Keklindedi
ol ukumunda -dredlt aal ad | Ar i a k s(i6n Periapikale z | &
bl gedeki ajrénén | okalize @masé pul pal

Nonodont oj eniiyko ldoijki saijnriéns edai@ké jiel el ¢lxkgjnlca
dojdaj il dir. ,Bknkn nsebmtiesrchekihi slsgé&séenfeér
Aj réneén nitelendiril erseynya | @of i kkidne] bul el
yerinden farklé bir a hktavegminlke | b DIl ge ylke "iyl
aj rigminial maktvadsdeyanrapee, gar - ek kaynaj ér

[
vecudun bir bedgiB)ende ajré al gese

Di k ajréseé, yé¢z bl gesinde meydana ge
raj men, bbui rb°olkg ebdaek k pi a p t .ukkiasbsi el dnalketre sl @ ir K
bakka bir a ] mhalinisé alabilin @)t Akruat opou Ik@misteind aa kha st
ajréeyan adi rien ie dlemlgadaprepedosepti sinirler yoktuPulpal
enflamasyoon periapikal sahayag e - mesi y | e birlikte yojun
proprioseptif sinirlesayesindel ilakalize edilebilirduruma geli(17).



314 Ajr éhémefl andér él maseé

T Ajrénén s¢resine gore:
a) Akut ajre
b) Kroni k a

— —
> —
D

1T Kaynakl andéjé b°l geye g°re:
a) Somati k ajreée
b) Vi sseral ajre
c) Sempati k ajreée

T Mekanizmaya g°re

(o]

a) Nosi septif ajr
b) N°ropati k ajre
c) Deafferentas
d Reaktif ajreée

e) Psi kosomati k ajreé

f Duyu «kekline g°re:
a) Séezl ama kKeklinde ajre
by Yanéce ajreée
c) Bat écé ajre
d Kol i k keklinde ajreée
Raj, ajréeyée 4 ana(@Bakl ek alténda topl anm
1. N°rofizyoloji k mekani zma:

a.NosiseptifNosi sept ©°r | er ikna yankatkil vaansayno nau nrdéa n

b. Somatk:Somat i k si st emi etkileyen | ezyon ve
ol arak ort@ya -ékan ajre

c. Visseral: K- orgénl ardan kaynakl anan
d. N°ropati k ( nonnéonséins ebpotziufl)ma sNe®yrloal oojritka y
e. Psikojenik



2. S¢reye bajl ée: a. Akut, b . Kroni k

3. Etiyolojik: a-herpétik nesraljii c. Qrpltr £srée  dn e nkiossi
baj lé Addt.a] r(B}p e

4 . B°l gesel ajreée: a. Bak ajréseée, b. Y¢gzo

3.15 Aj r ér? & o | MeFzydoijisi

3.1.5.1 SomatkYapeéel ar

Somati k yapélar, dokwkllar ésiwea r origemnlim
yapeéel ardeér . Somati k yapéelar anatomi k ol &
Y¢zeyel somati k ajre ivyi | okahamecedPkeh

~

i ken, derin somati k IaljzeesgilerkefZl®t ajredeéer ve

3152 N°ral Yapel ar

Di k pul pasénén inkRirvadpkou,0l upk dognogi
ileten duyusal (afferent) sinirler, enflamatuar reaksiyonlar ve dentinogenezisin
sajl anmaseé gi bi vasomotor ve savunma fo
sinirlerden olukur ve n°r®y@EKRLY! er demet |

Orof asi yal b°l gedeki sinir i mpeml sl ar é
czerinden yapébkbéni vesimset &mi czerinde yor
ol ukmakjtra@l ési stemi, periferde doku hasar ¢
verinin omurilik d¢gzeyinde iklenmesiyle

beyin b°l gelerinde algélanan(19.-ok seviyel
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3.1.5.2.1 Periferik Sinir Sistemi

Ajr é, doku hasarénén potansi yel sonuc
sinir yol l areyl a iletilir. Potansi yel d
b ul u n maAkdelta de€ fifi. olarak bilinen liflerin, her ikisi deoral mukozada,

pulpadaci | tt e geni k(22laj él éma sahiptir

Pri mer Af f e Prenertaffefdrit lifler gdna oplarak hafif dokunma
veya propriyoseptif bilgileri ileten et a | i fl eri nedeltaag € ey e Kk
i fl eri né2).aDy rké ltaebrinhailr, mekani k ve kimyas

afferentesiwnie Wwoegicuerel| @9).r «kekil de uyar el ér

Pulpadaki A lifleri %10 Abeta ve %90 d el t a | i f | edeitanden o
i fl eri ajrée il eheta hifiern lthief mokusiroar ve prbpuiaseptif . A
iletiden sorumludurA-bet a | i fl erinin aktivasyonu no

veya "ajureur'ncaelsar &) (p(24u ml anér

A lifleri (22)
T ¢apl aré geni ktir.
T Mi yel i nliletehyapay. héezl é
T Ajré exkijJi de¢egkegktegr. Ter mal uyaranl ar |
T Hézl & keskin ve batecée ajrédan sor uml
1T Daha -ok y¢zeye23),B0]1 pada bul unur

A-delta lifleri hafif miyelinlidir, C liflerinden daha h
sahiptirler ve keskin aj(e6g (2%, (28).sA deltal et t i k

11



| fler akut, kesk n agrdaré algdamaktad@ ve dent n tubuller cersndek frezle
aspd@mayadahavasprey gb hdromekan k uyaranlara karsghassasté (22).

C lifleri

=

¢apl aré darder.

Miyel i nsi zdir, yavak il etim yapar.

T Ajré exkiji ye¢ksektir. Kbapkedyaodes,ar € so
damarlardak kan m ktar§ akén h&édak deg skl kler, kan basacéén

artmaseée ile @yareéel abil mektedir
Yanécé ve zonklayéecée kiddetli ajreéda
Santr al pul padan t¢m pul paya dajeéel ér
(19).

 Donuk, kut, yan&e ve lokal zasyonunun bel rlenmes gucrolan agrdaré
let r ve pulpaya ulaspn uyaranlarlaakt ve olur (20), (21).
. Clfler br kere akt ve olduktan sonra yuzde ve cenelerde agréya neden

olur.

3.1.5.2.2 Santral sinir sistemi

Primer afferent lifler, duyu bilgisinn y ¢ k s e k beyin mer Kk
iletimesindensorumludur Bu nokta, merkezi sinir sist
ve ajré bil gisininnokitkldeemme s ianfifmgenesikt | and®éerj
-ekirdejin i R?Pnonedsn eaapde kyiapar . Kkinci

bil gisini Ajaritasbdeaa Oaxkawer eB2).al kortekse

12



316 Pul panén Ajreée Fibrillerinin Eksitasyol

Pul pada ajreée hissedil mesi czerine ¢ -

3.1.6.1 DentninKner vasyonu

Dentin kanall arée arasénda sinir fibri
bu fibrillerin impulsuba k| att éej é& i1l er. S¢réel mektedir .
-ojunlukla predentin ve dé&€a)tinin i- b°l g:

3.1.6.2 Hidrodinamik M ekanizma

Dentin hassasiyetining®°esnerfinlemékt esde bre
tebel l eri i -erisinde séveée varder. Bu seé
uyaranlarla hareket etrae ve dentin s$sibit!| esroindianmg B ¢
resepterl erin hareket. seolneukctur | e €€ n@y ar
hidrodinamik mekanizma den(80) (31).

3.1.6.3 Odontoblastik yaralanma

Odontoblastlar dentine uygulanan termal, mekanik, kimyasal veya ozmotik
her hangi bir stimulus il e yaralanabilir.

oynamaz.
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317 Pul pa Hastal ekl ar é

3171 Sajl ékl e Pul pa

Nor mal k ok ul | -dentin komplekan stexildi(32). wPulpa,aral
mikroorganizmalardan mineveseme i |l e ayr él ér¢.r ¢Mi,n et rvaev ms
bajl & kéréek ve -atlakl ar, di Kk take temiz
sebeplerle harabiyeteu ] r ae pulpa dentin kompleksi oral ortamdaki

mikroorgamn z mal ar |l a .t Nm&ks @t g&- @erul pa dokusu k©I

neden ol ur. Periodont al hastal ékla 11l gi
tebelleri,l apopkamenmkbel aa@daéel ej éyla ul ak:

Sajl ekl ée pul pa, bakteri ve bakterer.i or
monositler, makrofajlar ve Th ¢ cr eleerreami i mmm¢gnol ojrncdk ceval

pul pan é nbe&lemrhesi gakterrBa hedenle € | amasyomk s nlh as&n <
sebebiyle pulpadaki nor,malf ekksol peem bagzké
doku ywyekéméeme yeteamlegikuryokeupul pAdsaekrc
(34).

Sajl ekl @apgdybpagdak ol ar ak kfakatspulpai k as y c
ekspozuna - ¢r ¢j e ya da remyzokpsiry dndododtigisre yb ia
tedavi endi kasyd32u bul unmamaktadeéer

3172 Reversibl¢¢€¢e@Bleg) PAhpitis

Reversibl pulpitis;- ¢ r ¢ k , travma, hat al @ veya
abrazyonu, kerék di kK sendr odbimektedsruBrgi ngi \
uyar an ajurréaynéa &ladkar di Kk asemptomati k ol 1

Pul pa termal, mekani k, dokunma, ozmot ik

14



mekanizma 1l e A Iiflerini uyar masé sonuc
kal déerél déjeéenda ge-en ajr édénflamasyp’d Stzet ;.

ve pul pa non3mal hal e d°ner

3173 Krreversibl (Ger i D°n¢gkegmseéz) Pul piti

Krrevertsjiehlk epulopt adan kal ksa FRdlpahi enf
yavak veghinlbdédebera mdPjlrpmamgémregeri d°n¢Keéegm
endodonti lkentde d&kawiy oin- iom mukt ur .

Semptomati k irreversibl pul pyaygén Ka&s
yanséyan ajreé vardér. Ajré aralekle ya d
il erl edijinde hasta ajr(@yan dikKini | ok al |

Asemptomatik irreversibl pulpitis: Ban klinik ve radyolojik olarak pulpaya
ulakmék derin bir -¢r¢k semptoma yol a-m
grupader

3.1.7.4 Pulpa Nekrozu

Pul pa nekrozu, p u |l peaflamdasyona Weyat travinatik d a Kk

yaralanma il e dol akémén aniden kesil mesi

Likefaksiyon nekrozu: Akut ya da kronik enflamasyon sonucu, proteolitik enzimler
dokul aré yumukat B®«kt ér . P¢ akéké varder

15



Koage¢l asyon nekrozu: Travmati k yaral anr

kesil mesiyle ol u®B®n iIiskemik nekrozdur

318 Peri api kal Hastal ékl ar

3.1.8.1 Semptomatik Apikal Periodontitis

Semptomatika p i k a | per i dcdonatjirtei skl areabketrema isk
baséncéna veya perk¢gsyonaPakpa weéimt akéhj
cevap Vverebilr veya vermeyebilir Radyografilerde semptomatik apikal
periodont i triodesntai i deamkeat dg3é)pe kKl emi Ktir

3.1.8.2 Asemptomatik Apikal Periodontitis

Asemptomati k api kal periodontitisli
yoktur. Uzun s¢rel i Sinsi bir | eznmpkondur
rezorpsiyonu i.l eKlbinn ki k°tzeel d 9 rkdlegn bel ir

sérasénda ajré olukmaz fakat perk¢gsyonl a
(36).

3.1.8.3 Akut Apikal Ap se

Akut apikal ag e | i di k|l erde aniden ortvaya - @&
pal pasyondaPuajpraé cvaanridéélre.k t e sdtilkdereteln e y an
olarak mobilite mevciiur. Radylojik g ° r ¢ nge,rdiegdont al | i gament

veya apikal rady3®) usent !l i k g°re¢glebilir

16



3.1.8.4 Kronik Apikal Apse

Kroni k apikpd apesmptomakilltri g°paedar-
Ej er Sing¢s yol u Idmremiak € demwra | ladéen iti lkseena c ¢
derecelerde ajré ve Kikme ya&kanahl EI ek
nekroti k pulpanén varl éjéndan dol ayé ne
kemk kaybeénén varDéEKEeE@aé egésmar isréraséenda a
perk¢gsyonl a muayenede hast@r afif amkkez ada
ortaménabir akrBfan yolu vardeér . Bu °czelli]j

periodontit{36)ten ayert edilir

3.1.9 Postoperatif Aj r &

Post operkantalitedavaj r @aonra&kan k| aalkl an, en
tedavinin hok ol3ayldinsdedi lseomuajud@arcerr at
tedavisiyle -%z¢l emedi Ji nde gerekebdid 8Bui vy i t

tedavinin de bakadiéewsiemk mil amas(@nazda@munda

Doku ha ar ag/veya iltihabime di yat °r | er i n sal geéel an
periapi kal sinir sonl anmal ar é merkezi S i
g°nder enréeenk odjurkeu munki°ls akamal atedavi si uy g

sinirlerineeckdpgyr hetenpahéa@iev! enmeyi azalt

Tedavi ° n c e spostopefatifag rheiyses ientikn,l edi ji ne i
mevcuttur Postoperatfa j r € h e m ddkalsitnai shyeerm a- €éséndan n
durumdur(39).

17



Endodontik tedavip r 0 s e yluca agrés@oolmasdaragmen; b az &€ hast al
postoperatifagréyla karsgaspbilirler. Postoperatif agré/éarasi&an ilk -aésmalar %15-
%25 arashda degispn s&klékta agré rapor etmisr (42) (43). Yapeél an - al &k me
postoperatia ] r € i n s9 dialnes €%491 .ar a s(89) Kaaal slavpii K me Kk t

sonr akirkRaaj] sa@aat viegwl g@mbisloinr a

Endodontik hastalégé eliminasyonu i-in  -esitli  kanal  sekillendirme
yentemleri  gelisfirilmis olmaséa ragmen, postoperatif agré komplikasyonu
oluspbilmektedir Post oper ati f ajreé kanakKkégeaedawilzu
s¢reli k cardanl biridirg4d4)yko°nk  k an a l tedavi si sonr
ajreélar klinisyen ve hast.a8Bluaralia-nidm iysatpe
-alesmalarda postoperatif agrénd; tedavin i n y aspa@d adyéejsée kull anél
i-i egeleme sistemleri, kanad i-i ila-lar, anestezikler, analjezikler,t e d a v i prosedyg
pulpa vitalitesi, dental anatomantibiyotik k ul | an é& mé , hasagasmeéen t e
gibi etkenlere ve hasta fakt°r¢ne bagiéoldugu ortak g°r¢sgne varémaktadé (40) (45)

(46) (47).

Kanal t edawi soil nsacsrérfiaaskee Lakjiirle-e g(48){49) i di r
(50) (51) (52):
Yetersiz enstrumantasyon
Krri ggaod yysrnytoamrmma $é
Yéksek okluzyon
G°zden ka-an kanal
Kkl em °ncesi ajreée ol masé
Periapikal hastaleéek ol maseé
Api kal den debris takmaseéeé
Periapikal dokulardaki hasar
Etkenin cinsi
Hastanén yak ve cinsiyet.i

Di kin anatomik ©°9zellikl eri

= =4 =4 A4 A4 A4 -4 -4 A5 -4 -
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1 Kk kanall arénén sayeéseée

1 Enstrumantasyp v e Kk°©° k k a foarte nd calpg ukksau neuyre g°r e
i Kull anélan ila-|larén cinsi

1 Pul panén patolojik dur umu

1 Artan periodontab a s é n -

1 Alerji

1 Fi st ¢l ol ukumu

1

TedaviaPmeesi

Buna ek olarak, anksiygtendisg, hastané agréesigi gibi psikolojik faktrler
de etkilidir (53).

Yeni den kanal t epdstoperatdfai] rvea kfaalrakrl één dkae k i | ¢
-ékabi |l ir. L1i0-BOevakadbaz-ortaa jgreer eo l%ur . %lKl.6d det | i
vakada gC°Azyeclomagktdegipte kendilijinden- ge-eb
updi ye i si ml ekudalevlienines alaraldaj bilinenektedir. Acil dental
ziyaret gerektirmektedi{54).

Tedavi séraséenda k°k kanal éndaki mi kr
takmaseéndan kaynakl & akut enfl amasyona
gelmektedin(54).

Kemomekani k pr e periapekal dJokulara sntekteader@imnd a
itilmesi postoperatif agréné en °nemli sebeplerinden biridir (53) (55). Kanal tedavisi

sér asyeanpdeat akn k € n ens tdamteinnt a pyaan al ar én é,
kal entél ar éne, nekrotake dokuliarriégas mbhkr o
api kal foramen vasétaseéeyla pe@B6.api kal b?©°l
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Periradi k¢l er 1 ezyonl udly e hpeodsdteo pkea ma li
agréinsidanséolduk-a y¢ksektir (57) (58). K°® k kanal & yenil enmesi
ne kadar apikaf or amenden ©° taenyae- | genskmameak ej el er i
t al a kkP Eolge malzemelerini r i gasyon ,&kaah pupydokusuar € n é
ve mikroorganizmal@& per i radi k¢l er i1 donkeul ajdial(50mmo jnrdwe
Api kal den twepani madamgywnenpostoperatib ] r € ve aku
alevlenme (flaraup) ge |l i Ki mi araseéenda (@) i58) Tialkikkeki g
enstrumentasyon veyiagasyons ol ¢ s y otnd kaméanmé&lnamasygan ve a
neden ol duj uYelteelrisritzi lvei Kkt amaml anmaméxk k?©
sonra da ajr e G4aivYensleng ialp @mé latedavdi ¥rla k andaa r &

alevl enme bYlkanlamalrinedadavi sine gB89% e anl ar

Mi kroorgani zmal ar én mpesii,radi k¢gloer g amik

S a yed&vir¢lansana bagié olarak akut enfl amatuvar (6@Q.anéet e

Posbperatifagréé olusgmundanicel ve nitel fakt®rler belirleyicidir. Ni cel f akt °r
api kal dmink rtoabkiayna | h¢crelerin sayéséneée ka
kapsar(58).

Egeler, irigasyon sol¢g, sy o nl ar & medikaméntleave kahah dolgu
madd el er ishatafeikindékka dsasbl fiziksel ya dakimyasal nedenlere bagié
olan yaralanma vel o | a y @&y€ ki b kadar azalacakt@. Mikrobiyal o | may a n
nedenler, -ogunlukla iatrojenik kosgllarla baglant@ad@. Mekanik irritasyona baglé
periapikale nf | amasyon, t avek @arkaxalki ¢t blegdi maaede
bagled@. EMf | amat uvar y@preéetatarnft tag (61¢a kp addted i ar f

Enfeke, asemptomatikp er i r adi k gl d i, enleleezeddedontik
mikrobiyotanén mikrobiyal sald@esé ile konak direnci denge halindedir. Eger
kemomekani k preparasyon séraseéenda mi kr o
t a rj&kanak, °ncekinden - ok dahafazla sayalairritan ile karsgkarsgya gelir. Sonu-

ol arak, defans ve saled)ere araséndaki den
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Kanal Kebki |l Iseermdigrema g durumundagosopezatif
ajmeedaha fazla ol dujunu g°steren s al e kK mé

iyatrojeni k akér é (¢ errdokuldrda mekanik yanatanmawe p er i

debrisin apiKkKkadl e -ékéke ol abilir

Tedavi °® nces| postoperaif a jhriésysei nebh ki |l edi J i
-al exmal ar vaafiee. hEmsthapeaathiefm kIl i ni syert
bir durumdun(39).

Yapéel an bi3r, -7alvéek mMaadjag,&n ikb elmdeda ki n bul u
ar k arnstistdseldo & ar ak f an k a mlugusntdeurjilfedami Kk gP r en
hastalardadik a | t - e mlantastalaydatre d a v i edil en di ki ¢ S

hastal ara g°re podahee plEulatn fMdk agmr € ol uK u mi

Endodonti k t ed atwlaraki polpaya e @enapilalédokdlarar e k
kol onize ol muk mi kroorgani zmal arén girik«k

sisteminde pri mer ve sekonder enfeksiyo

enf eksiyona, tedavi edimanketnaidké r k © kkK © k a rkaaln
bakteriyel enfeksiyon var | éj e vV e endod
enf eksiyona sebep ol ur . Bazé -al exmal ar

pad i mi krobiyal yramp(® d aa n-aejr wrbl wkalka e@onl er t e

zamanl arda yapeéel an -al exmal ar , bakar esée.
-ojunlukl a Gram (+)rfi ak £ |ztEedetodoicisaEaexhtisb b a k
(E.Faecalisp | dujunu ort@ya -ékar mékt er

Kanal tedavi si uygul amal ar énda k °k |
geni kKl etehdipri kem&s.l | Prniemdri dikkanal k tedayv
kanal l aréndaki enfekte d mikroorganizmalarevE r ot i k

crée¢nl aeakl akt ér akinnba snekanit prepmiasyorrigasyon ve
d ez enf ek danapilir (68).aKanal dedavisi yenilenen olgularda belirtilen bu
faktor |l erke ke kk amlad reankd & neck e n ft eekdtat peckéevera i t g
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kanal pat é@&neén da éltmamaérean utzeadedi@aikatcén] éb a

belirtimektedir(64). ke ki I  endi ri | meyi taki meygunuy gul
kokul l arén mislaf o @amgnarsiez mal ar én yeter |l d
y an éknadnaa | | ar & n eklnr etkitemektadir.yBosabepie- e K i t | i k°k Kk
preparasyon t ekni kirimneye devpm ledilmektedirBudumie kv e
birlikte, yeni den kanal tedavi y°nteminde

kompli kasyonl ar é&n tedavisine i zin ver me

ol mal edéeteddnmer phfeseg¢skbeki sitandkir bear a

kanal tedavi skalbyialpeed eakb i (bd).tra lveer o°lrul eni r

3.1.10Per i api kal Lezyon Boyutu ve Postoper al

Endodontik tedavide periapikal yap@aré durumunun degerlendirilmesi ve
api kal peri odont i tgir¢hme sikla@a bellkklen@es ?nempidiru ml ar d
Bu sonu-lar tedavi ihtiyacané ve sonu-laraé degerlendirmede hekimlere yardancé
ol ur . Kok kanal tedavisinin kalitesi, pe
i-i post varléegibi bir-ok etken endodontik tedavi basgréstnéetkileyebilir (65).

Radyografide  izlenen  kemik  yogunlugu  degikimleri,  apika
periodonsiyumdaki  periapikal iltihabé varl@g ilerlemest ve iyilesmenin
degerlendirilmesinde en dogru kandte. Endodontik tedavi  sonu-laréén
degerlendirildigi  bir-ok epidemiyoloijk ve klinik -alesmada, Orstavik ve ark.
taraféndan gelistirilen Periapikal Indeks Skorlama Sistemi (PAI) kulland@maktadé. Bu
sistem hem periapikal hem panoramik radyr af | ar dak i peri api
Msagl&kl@® d a fisieldetli periodontitiso e kadar 1 ile 5 araséda skorlandégébir skal adé
(65) (66).

Yapéladmekmal arda periapi kal radyol usen
azal tte] e (6ByeBuMimueck iurh s gk ve ar kaksinBu son
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periapi kal |l ezyon varl|l @& énén post@per at.
(67).

31.11Ajrénén Dejerlendiril mesi
Ajr é, hédrayhbit eeghéokk-aran e al akt €] &€ subjekt:i
Ajré -ok Dboyutlu Bierdendmr ioll m@kpriuylao |- d unk -
Flhgi | -al ékmal ar da en °neml sorun
dejerlendirirken aktkaddri: skal al ar kull an:
a) G°rsel Anal og Skal avA$)\MiOs wando |l Arkalbagu e e
g°rsel anal og skalaseé ¢zerinde fAajreé
10 dej eAj rvearkdieddettiankii il ndree dkeu lvleanél ér
b) S° z el T a n é nfVeebgl &Ratipg SEak/aR Sa) : Bu dejerl en
hasta ajréeséené fnajreée yoko, Ahafif afjr
i fadel erinden ajréséna uygun ol anéneée
c) Sayésal Dejerl endir me Sk a-NRSB): &5kala  ( Nu m

e
ajrenéen( okilugubakl ayép dayaneéel maz aj
e

dejerlendirilir.

d Y¢z Kfadesi Sk8)aselagFanoénSgakei fades
belirlenir.
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32 Kk Kanal Tedavi sinde Kullanél an Medi k

Kanal tedavisinin kenmaekanik prepasy 0 n bl ¢mg¢, pul pa
nekrotik debrislerin, predentin Ve t ¢ m
-ékaréel maBénbaklapmada . kemomekani k prepera
olan i gasyon sli r 8zik&eln kinsyasal ve biyolojik yarar a]J | ar
Kemomekani k preperasyon sonrasénda k©°k Kk
berakél déjéenda he@l)EBu bnedea«relke | slkeean l] ail el 1
medikamentolarak d | andér él an anti mi krobi yal aj an.
Bumedi kament | e reikilin olabilmelen, argipikrabiyal etkinliklerinin
s¢reklilijine bajléedeér. Uzun s¢re et kil
enf ekte ol maendo oenntgiekl Iteendiarv i(38)i n bakar ésé a

Géenegmegze kadar edkkamenkP &r(3@akal Eaméel m

I. Fenoller:

¥jenol

Kafurlu monoparaklorofendCMCP)
Paraklorofenol (PCP)

Kafurlu paraklorofenol (CPC)
Metakresilasetat (cresatin)

-~ o o 0 T p

Krezol

g. Timol

Il. Aldehitler

a. Formokrezol

b. Gluteraldehit

[ll.  Halojenler

a. Klorlu bilexikler
b. Kyodin bilexkikIleri
c. Kyodoforl ar

V. D°rtl ¢ amonyum bilexki kIl eri
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V. Klorheksidin(CHX)
VI. Kalsiyum hidroksit{Ca(OH))
VII. Biyoaktif cam
VIIl. KI a- formunda ol an maddel er
a. Kortikosteroidler
b.  Antibiyotikler

Ko k kanalnéamnd a mebduilkua ment | er i n baanzté mi k|
et kenl er I Mie k tdeer],i Kl btk d nkaasn apH gorgarski epadde
varl|l éjée gibi bir-ok fakt Jatkiek(8)(10ganél an me

Miktar: Medikamentlerin knal i - er i si nde yeterli mi k-
gerekmektedirBa z € medi k arnheanktalreark b(ufheanéolla r @i |deikriek
temas (Ca(OH) ile etkili olur. Direkt t e ma s eden bil eki kl er

dolduracak miktarda uygulann@as ger e k(g kt edi r

Kok kanal & iAntenikbbyalmad delrersiin t efjmas s ¢r
il e dojrudBamarnll gk dnnakr et K10, geskeseni CMB
kesm&nég¢ln i -inde glllduggmbinhddktan CHX ha
kadar anti mi kr @3.i yAan c aekt kbhu getskiieyii rg°® st er e
doygunl ujyakadat CHX i&etemas etmegrekir(71).

pH: Gluteraldehidv e kat yoni k bil exki kl er (CHX, C
al kalinf ahlodaetehki | i I ken, hi pokltididiri dI er
(71).
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Organi k madaha&i -viamrd e ] le gilm prgasikemaddelerin
varl é]é kanal - medi kamentin etkinlifjJi
protein koag¢ollaasryaokn ummead inkeadneennt penetr asyo

ve etkinllarjini séneéerl ar

Bakterilerik e ki | | emrdigramey omd ai t amamen el i min
ol madéej] éné va&i kkakameanlt iu-yigumamas é qaezréekt i
ar akt ér mkamcakil -air mnlead i k ament uygul amaséneéen
ol made]j] é&n &g38bMelildmantrolaraktgetitkkle Ca(OHpk ul | anél makt a
(68).

321 Kanal Kkiamdaedi Kbndialm@&snyonl ar é

Bakterilerin pul pal ve periapikal h a s
bir-ok -alékmada kanétl anméxt eéer . Bakter.i

il ti habi reaksiyon gealiirameéez, iyadaxigor Ry

dokul ar én Il ti habi yanét énen Kiddet mi
mi kroorgani zmal ar én(72)emas s¢resiyle i1l i kKl
Endodontik tedavid®@ ng°r ¢l ebi lir uzun d°nem bacxk

dezenfeksiyonu gerekmekted{73). Dikkatli mekanik preparasyondan sonra da

pul pa arteéekl ar e, baktBu iy ¢zed edne bkra rsa |k amead |
kul |l ané(@imakt ader

Kanalmeid4 ik ame nte nkK welklt@nem&r oti k enul pal é
camllepal @ diklerdéi?nesit ema 2thecshpadjul] akd i€l mi
Bu olgularda, teks ean st a kanal tedavisinin yapel

restorasyonun yaratteéje se¢f7éuCtaen | rei kil piam
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tek seanst&anal tedavisinin tek kontrendikasyonu, kontrol edilemeyen apikal doku
hemoajisidir (32). Ka n a | tedavi ssrdnde nk ulkl praéll am e&s]l
bajl andékl aréendan doFragg§pnt atmhnhedbst ab
(75).

Damarl arén yeéerteéel masé per ap kal de ol
olacakt& ve kem kte eksuda olusgmu sgkl nde br Iti habi yanééara. yBjlera -
kanalé dolgusu yap@mésga, eksudané drene olab leceg b r yer kalmayacak ve hasta

k veya¢-géhagr € - ekecekaygrél alne kk asneaaln sttedavi sin
sorunun -°z¢m¢ i -otikrverinasmiltgvseye eddrldrg)e ant i bi vy
322 Kanal K-i Medi kamentl er

3.2.2.1 Fenoller

Fenoll er veya karbolik asit, tépta ku
biridir. Endodontide kullanélan bazé fen
T ¥jenol
1 Kafurlu monoparakdrofenol (CMCP)

1 Paraklorofenol (PCP)

1 Kafurlu paraklorofenol (CPC)
1 Metakresilasetat (Cresatin)

1 Krezol

f Ti mol dg¢r .

Fenoll er k°k kanal é&nén i -ine wuygul and
dol akéma katéel éerl ar . Fenol bilekiklerin

sal énemené yavakl ateéer ve daha az toksik
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- 0] unl upesifike tnloinsg®° st er i rilkerro,ortgakg izkntail ralr &rm
sajl ekl é dokul ar szerine de et kil idirl
deji ki kl ikl ere nedlenetoliumrrlliak!| g38i(7Ayd ti eoralkit

Fenoller; dezenfet e edi ci °czel lifjJi nedeni [
dezenfeksiyon amacé ile uzun yeéellar kul
fenoll er, seansl|l ar araseéndaki ajrénen gi
Il ti habi reaksiyon i1 htimalinin fazla ol
Fenoli k preperatlarén anti bakter i(Ael et k

Dol ayéseéeyl a baze mi kroorgani zmal ar yaka

-0o0jal maya devam ederl er. (Bol ameidli kaeehki | g

nedeni Il e pulpa odasam&r pamekobi prepée
toksisite g°stermelerine kar Kén, par amo |
terevlioeri hal a kull aneéel abi | moeoksiteedi f er G¢ n
medi kamentl erin kull anémé&ament et maséd KkuUE
azal 8kt er

3.2.2.2 Aldehitler

Aldehitlert ok si ktirl er ve fiksatif et kil eri

gluteraldehit, al ¢®hi Fortmaledve himagddped leprad i
peletle wuygulandeéj énda, antimi krobiyal b
uygul andéj énda, periapi kal dokul ar a vV e
formal dehit it @kan &kt leatrkéinléenr i sigtg -1 ¢de¢r

sitotoksisitelerinden dahtimikr@iyatla@gan olaraBRu s e b
kull anél mal aré ©°neril memektedir. For mokr

toksisitede daha iyi materyaller bmma k t @8). € r
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3.2.2.3 Halojenler

Halojenlerk © k kanal |l arénda uzun yél lortur dér Kk
bil exki kl er, i yodi n HKlidrelku kHielra k ivikel @ ry odlod r
Tk°k kn@ewalkamenti ol arak kull anél mexkteér .

Kyiomd AKyodin PotafsygmumunkKdyao d4d @k (& tKKi) loi
sol ¢syormbkru t oksi si thipoallerjenik bk madidedin3®. v e
Anti mi krobiyal et ki sini buharl akarak g°s-
i odine ile karéekxtéerélmaseé ile elde edil]

eritilir. Eriyik haldeki iyodine (%?5), aseptilb i r ortam sajl anmaseé

yézeylinedierenf eksi 8@nunda kull aneél ér
Kyodinin antimi krobiyal et ki si d¢ K¢
Proteinler, n¢egkl eoti ddreup!l ayraa] eatskiit | etrtii j
h¢gcreyi °l d¢egrdej I, engkelht, ¢ medketneed inbir ¢ z er i
dezenfektandér ve enfekte denti@8l). i -i ndeki

3.2.2.4 Klorheksidin (CHX)

Sentetik bir kemoterapi k ajan ol an kI
yaygén alnaérlarka kit waldle r . hiRrokjoat,sdasbtat veeglukonab k  d i
tuzl arée «keklinde bulunur. Bu tuzl ar Ki m
daha -ok klorheksidin diglukonat hal i nde
aksine suda serbesdi-cki n- °digqlebk d e , k | foir zn
pozitif ye¢kl ¢ klorh@Xsidin bilekenlerine
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Klorheksidin s ent et i k katyoni k bi r-klorotehile k ¢ 1 d ¢
hal kasé vV e i ki bi guani de grubunun bir
bajl anmaséndan dlpukéuwer .5 ,Kl oirlheek3i dr asénda
kul | annulolam CHX@lukonatsad - ° z ¢ | ebi | i rda kokycaf i zy ol
ayr exer . Bo°ylelikle ponmeéi gey@BklkeCHX mol

Alkalin ortamda, asit ortamdan daha etkilidir ve etkaiganik madde

varl é] énda azal er. Kl or heksidin Sporost
CHX, hidrofobik vV e | i pofriglaink zralrar emonl e
membr anéndafolipidler vV e |l i popol i sakka
mekani zlnaa lhagceryeye girer. B°yl ece h¢cre d
h¢cre i -ine t@&ksi k etki g°sterir

Kl or heksi di ni n et kUzunatkilnamtbakteriyetl etkkvea g e n
d¢ K¢k yeo sabip ®lant ldorheksidinu z u n Zzamandeéer di K h
kul | an é IKlorheksidia dléonaendodontide, kanaligasyonunda ve kanal
- medi kament ol Eaakl kul |l anmeldnisRl@medhé&r . c
kl orheksidin jel aktyakdesrohegkygodi kuglahgl a

etkiye sahiptir. Granf+) ve Gem ¢) bakt eri |l ere karkeée ©°zell
(CaOH)2)d i r e n - EkFaazabsneeCandihs uk | ar éna et 2. g°ste
Gram (+) mikroorganizmalara, Gran)dlerden daha fazla t k i B3)sterir
Klorheksidin, etkisinimo | ek ¢ | ¢ ndek.i pozitif kutup
duvaréendaki ge-irgenliji artterarak go° s
mi kroorgani zmanén 1 -ine penetre ol ar ak,

CHX d¢kK¢gk konsantrasyorda yoshtauj knda;t kil

konsantrasyonda ol dujunda i se bakteri si
proteinlerin -apraz bajl anmasé sonucu,
koage¢l Aeyoh@BRKiI | idir
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Geni K Dbir antibakteriyel spektruma sa
(so, syon, el v e ¥saaa jkloaywgreot |l la¢gr )s,a lkéanmnénm i - | |
kabul edi |l mi K85M88)@B7)ncel enmi Kt i r

Kl orheksidinin i-erisine eklenen glise
Vi skoz maddel er lidker ivk arktoz9 2 elslii lkar k anZa&n m¢
¢ r et i.lKlorhekdidinin %2 6 i k el for mu, k °k kanse
°neri |l mi ktir . k°Xkelkiamavi dkovzairtleagié, ve dent.

kal masée@®e sajl ar

Kl orheksidinin dezavantaje, smear tab
ol maséedeér . Avantaj é I s e; antibakteriyel
mi kroorgani zmal ar én tutunmaséne engel | e
ortaména tutunmaseé, pat oj eniPorphgrggnoras t e Kk r
gingivalis (P. Gingivaligo g i b i -0k ©°nemli bazé mikroor

engell emektedir. CHXOG0 rsahiptir(38e83). f or mu dg¢ K ¢ |

3.2.2.4.1 Klorheksidinin Etkisinin S¢ r e k I i | i ] i

CHXO nin en °neml:i czell kjiisj ndenti,ne
ol maséedar n cEXotif yéekl ¢ mol ek¢l I eri, d
Uygul andéktan sonr a; bel | i bir s¢re boy
kol oni zasyonunu °nl er . Byl ece,enfdkte s ¢r e

ol masé engal hekiPhH.-le@HXEd @ deki antimi krobi
haft a boyunca yeterl:i seviyede kal er . l
doygunl uj a ul akeénc aynasiderakd3B)(89)(QHX i |l e t e m:
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CHX k°k kamiagdsay@mdaol ¢syonu odrear ak Kk
birka- daki lae&kda bduké ceidpr £MHXI b akitnesryil yee |

g°ster mesi i -1 n yeter |l dej il dir. Dent i
yakamaya de91p88). edebi |l ir

Anti mi krobiwgwals¢geeklnlijini ayne Zaman
edebilen CHX molek¢ll erinin sayéséna baj
s¢rekl il i Jitbamasiélnidcak i divwaerkd @r ar eéBnué nn e ddeanh

konsantretCHX me di k ame nt ,imkiolmyd u ykgou loanmmazsaés y ona Kk a
art@arer

3.2.2.4.2 Klorheksidin ve Kalsiyum Hidroksit

Kl orheksidin bir ka5%7y0 na idesadiénitrobiyali k t i r
et kinlik g°sterialkalteda |CHiXy u M ehékdermakes i@tragni K
Fakat dmph X¥OG& | a ol duj unda, CHX deprotoni z
-%zeéenegrl ¢ ¢ ve Dbo°CalOMpcteo zait kil rel ikjair éakzt alr éerl .
antimi krobiyal etkar wédukthXkatkée raidgeal. i &tukiias
Ca(OHan antibakteriyel etkisinde ise azalma olmaz. Bu nedenle kalsiyum hidroksit
ve CHXO® nin kmaelemase ct(®@)r takk maull é chér

Dentink anal cékl Bfaecall®ej ndekf apeéehi M2e CKHIX e
bunu Ca(OHY %2 CHX karékéeméeneéen(93) zI1%2digHX bjielldi e
zamandaiC.albican® ¢ zer i ne2vd 82 CHXk& & O H Jae dabanfakzla
etkilidir. Ca(OH)t e k b @ardida AlbicansC.albicango ¢ z eérkiind eej i |
(89). CHX jel, Ca(OH}ilebirikteveya yal néz Kiadcdilangkde] aad
Ca(OHY0 i n t ek bakeéna ldahd letkildiz. | Knanik eapikal g° r e
periodont t i s | i d i k%2eCHY jel veQCa(OBJHCHX kombinasyonunun,
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antibakteriyel et kinl iekl|l erail eikmalb amz era dlu

(3).

3.2.2.4.3 Klorheksidin ve Koronel Mi kr oséz ént é

CHX preper atlligriennenn seitrkeik bP | gd dmars,é ; k

kanal éna mi kroorganizma gi r i K i9a)i engel | e

3.2.2.4.4 Klorheksidin ve NaOCI&® ki | e ki mi

NaOCl ve CHX kullmaél ar ak igaaypn@ | dikkat adiimesi
gerekmektedir. NaOCI ve CHX kombine kull
czé¢nemeyen -°%keltil @2).0huehlank m&klgrantira | n @d e

(PCA) ol ara(@).Bd!| anmnda@mél &r°k kanal dol gu
duvaréna tut tAnymas ema&amaentdkai IRCA 11l e késa
toksisiteyi arttérmakta ve met®3 Bogl abi
-%keltilerin ve renklekmenin engsEhdames
distile su ile yékanmaleéedeér. Alternatif
di stile <%auj étl ekgelkamé(@P8.e kurutul mal eéder

3.2.2.4.5 Klorheksidinin Sitotoksisitesi

CHX; yaygén ol arak ajéez gargarasé Kek
%2 konsantrasyonun8Bal °keul VvV a buehomsankasyard € r
aral ejénda sistemi k ve Ueodkka toksisitgsqmmetiea nd e ] é
ol duj unu b €83) %2 @MX diglekondtj biyolojik olarak uyumludur,
belirgin bir i1 ti hapsal cevaba neden ol r
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%0.01 ve %2 ataé ] éndaki CHX sol ¢syonl ar é, t oksi
yé¢ksek konsantrasyonl arda@B®@9).e CHX toksi

3.2.2.4.6 Klorheksidin ve Alerjik R eaksiyonlar

Kl orheksidiaendeyaol at akénastl anmaktad
et ki, kont akt der mati t talrar aBlu nd °arr &lne nd K&
deslu amat i f gingivitis, t atin veal dima denk i b o :
deji ktirmesodan. alCélipicki vdayd@anrdl aedléerk %

3.2.2.5 Kalsiyum Hidroksit

Kal si yum hidroksit; di K hekimlijinde
kaynfaaks$€e¢gl l erin tedavi si nde, daha sonr a
Endodontide kullanémé 19206I1i yeéellardan
kokanall arénda me di tkeameinh &kdil ll am émé& md ama

periradi kdéal eiry idioekkumearsa] | amks Erai menohams
baj l(®.dér

Antibakteriyel et ki si sénérl éder vV e
dej il dir. Buna e k ol aragk kKR é&s ak asnarelsi sk

mikroorganizmalara etki etmeyebi(i®5).

32251Kal si yum Hi droksiti reellklerizi ks el ve Kim

Kire-ttaskg,umk&ar bonagtdofj abl bkan t@a @0
9001200 @l e ését el deé jkéitnCa®) ve kasbbngioksitu@P oa- €] a
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-ékar. Ol ukan kal si yum o kkalsiyum okkiti su ge- t ak:t
t emas et tunmjhidmokdit(CakO#bt) s 0 N).k ur

Kalsiyum hidrok#, beyaz ve kokusuz bir tozdui96). Hidroksil (OH")

i yonl ar é %45, 8906unu, kal si y u9d). Moyloenk ¢alr é
ajerl ejeée uta. 0-8Bdgmer 1 7 ¢ azder , é€seé y ¢k
al kol de -°z¢nmez. De¢kek -°zenegr !l Eplkée ki
dokul arda ve doku séveéelaré i -inde r-°z¢nm
materyaldir (pH=125-12.8)Kal si yum hi droksitin y¢ksek

zarengrwtein yap®seéné bozmaktadeéer

32252Kal si yum Hi dr okzsllikleri n Bi yol oj i k ¥

Kk kanall amemda kayngunht amamaxkar elié bir
i -1 n, k°k kagnzaemaosle sgemeker dit Kal piHpemohidd
yéeksektir ve bu nedleml eSsdd ot OkgregiohgpEn

°zellijJinin az ol nreaks € etmmaesd e et vi ¢i ewkiasl

Bi youyumludur, sert doku @ INnwrwmu naun a u ¥ ank
yar dé me)&e6)lol ur

Kal si yum hidroksit di kK h edevitald ii ¥ li enrddee e
kul I aknaénlaaln i - i me dizkdevitae bk ki ucu Capuakei fi k
t amaml amayan di ez erpei yova perforasyonl a
ol ukumunda rol By nameakkt aalléar ak yéksek p
medi kament olarak k°k rezorpsiyonl ar énée
kul |l ané@m@&kt ader
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3.2.2.5.3 Kalsiyum Hidroksitin EtkiMe k ani z mas é

Kalsiyum hidroksit etkisini Cave OH'i yonl ar énén ayr ékmasé€

dej er i il e ortame al kal. hal e getirerek
artekl ar é, mi kroorgani zmgkari ndee centlkarlar
antibakteriyel et ki sajl ar. Endogpdadjog enl

al kal en ort g96d79). yakayamaz

Kalss y um hidroksitin et ki si ;difézgoau, € n an

mi kroorgani zmal arén sayésé ve k©°kk°kkanal é

kanal éna uygul ama y°nt emi ve kanal da kal
iyonl ar ésnténmg¢ | ha¢scyroenu ve mineralizasyonda
aynée zamanda | ipopolisakkaritler:i i nakti

yardémee ol ur

Kal si yum hi dr olpdHidte, yk%kls ekanglzeryd & r de
et kil idir. Hi dr oksi | i yonu miktar é, uygu
dokul ar a ydakplardaki @mponlaima ,sistemleri (bikarbonat ve fosfat,
asitler proteinler ve karbondioksit) etkilerigi® st e r me (88. B duwirhda;r
kal si yum hidroksitten sal énan hidroksi/l
azal er ve®p kaybol ur

Ca?iyonl ar é; dokudaki karbondioksit v
ederse, kalsiyum karbona ol ukur . Bu *Zdi uyrounnhdaaze,@i atl, mk aCra
kal si yum karbonateéen biyol d98y k ve anti bak:H

Kal siyum hidroksitin antimikrobiyal e

sal maseé ile ilixkkilidir. Hi dr oksi | I yon|
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serbest radi kall erdir v e akbiyormal gaerler. Bu r - o k
reaktivite y¢ksektir ve ayrém yapmaz. B
yayéel dej e yer den uzaj a di fuze ol ur . B a

akagkeid mekani zma@P&®IA.a ger -ekl ekir

a. Bakteri sitoplazmi k membranénda hasar
b. Protein denatg¢rasyonu
c. DNA da hasar

3.2.2.5.3.1Bakteriyel Sitoplazmik Membranda Hasar

Bakteriyel sitoplazmik membray ak ayan hg¢crede °neml i fo

¥rnejin;

Se-icibipleirtnreave séveéelarén transportu
El ektron tr an slerde oksidatif fosforil@asyoro b i k t ¢ r

Hidrolit i k ekzo enzimlerin salgél anmasé

0N P

DNA hg¢gcre duvar e p digitlerinbgyoséntezinde fonksiyome mb r a
g°ren takéyécé moleke¢lleri ve enzimlerdi
5. Kemotakti k ve dijer sens®r tteidemyva ¢ ksiy

resept ° n96)€9).i i -erir

Hi droksi,ldoymamEar & aj asitlerinden hi

serbest l i pidi k radikallerin olukumuna
oksijen ile reaksiyona girer ve sonu-ta
bir yaj asi di ndeenn abtaoknkua sh®ikrer leikd  ryogni bi
ol ukumuna vyol a-ar . B°yl ece hidroksil iy
membr anéndaki yapeésal beislt er k,ekrsli eyroinmu nvae nfed
(9).
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3.2.25.32ProteinDenat ¢rasyonu

H¢ecresel met abol i zma enzi mati kK aktiwv
ortamda az pH farklareée i1ile optimum akt:
hidroksitin yaratté]jé bazikubamnaimyomniok eb i
yékéméne baklamnzZ2irm Kownal emtc aka peéod amé pk ot
radfgel e -°z¢l ¢r . Bu dejikiklikler sonucu

kaybolur vei Zapagé& (9mez wlbwrl

3.2.25.3.3D N A 0 dasar H

Hi dr oksinn biakomrelrarwyel DNA i | e alrlearké&sn vy «
ayr el mas én aBuylaorumdaagerdeb kajboluBuna bajl & ol ar a
repli kasyonu durdurul muk Vv eerbbst @adikallerak t i v
°] ¢¢mbc mut asyonl a®&O0).y ol a-abilirler

Bili msel ar ayku kéarrméad aa g {a e hgfrkatian heehangi

biri ger - ekl edBaibiydzden gé -1 ¢ bazi k bir ma
h¢e¢crelerinin °1l ¢m¢nde r ol oynayan esas

belirlenmesi zordu(98).

Kalsiyum hidroksitin k ar bondi oksi t absorbe et me ©°
et ki de r ol doey ndacykachn @AY Arecak iseament su, iyonlar
ve Kk¢-eglkelnmoelre karBwéageagLirregekn®dk rkanal S i
bakterilerin karbondioksit i htiyace deéxka
yerl eki k bakteriler p erzisrag diakygalbarl i dbkul ¢

hidroksitin bakterilerin C@i ht i yacéné engell edijini far

v a r (68)€9)
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3.2.2.5.4 Kalsiyum Hidroksitin Biyouyuml ul uju ve Anti bakte
Kl gi |l ¢tal ékmal ar

Ca(OHpy ¢ k se&kndad® dol ayé bakter.i h¢cre du
tahribine neden ol ar @l@0) anti bakteri yel et |

Kal siyum hidroksit patée yavak bir an

antimikro b i y al et ki g°ster mesi (8)h SahQa(OWe d i g¢

bakter: direnc7v2esbafé¢ é-etmiridak rmi2kr oor ga
olarakinaktive eder Kn vi vo - al éxkmal ar biyomekani Kk
ol muk k°&n&a8Balalyar 1 ayuyfgubanimgké ChabH
el i m nasydl®@ nu sajl ar

Kalsiyum hidroksit Gram{ bakterilerde lipopolisakkaritlerin lipimiyotinini
hidrolizeedev e ayné zamanda perTi{mormal n&lknomoha
(TNFal fa ¢retiemieniekstLiPRHlye Belyil micree ahaidhd re me
il tihabi yeamneéetei hall bé 1t gieyie «ekialiig eC at( o0 He
takiben rezorbe edili{9).

Domuz kemijiyerilnektGa(iOHpesi nden i ki
il ti habi yanét ger-eklekmesine rajmen en
bilinir. Yerl exktirildiktenol ad@alhBinfietvea s onr
Rowe (102) k°pekl| er daerka mlgaeerha méa kmi mri e didtiler | ar a
su ile karékteérarak k°k kanal éna yerl ext
birlikte periapikaldokuda r da mi ni mum i | ti habi yaneéet g°z

Kalsiyum hidroksid n k an al - medi kament i ol ar ¢

dokul ara zarar | é;lem¢ékkitseir . o | BAlOBMCa{OHtavrei  asr ¢kr
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marjinalyumukak dokul arén sajléjé ¢zerinde
yézden periodont al tedavi de sementin u

tedavisinin tamamlanmaséné °nermi kKl erdir.

3.2.25.4.1DentnKanal c é kkisar éna E

Dentink anal cekl aré i -inde mikroorgani zmal
sonraseéenda, enfeksiyonun varl éjéné sg¢rdy
ol abilirler vV e konak savunma he¢egcecreler
Kekillendirmenilrleré8)B2.si nden korunabi

Kalsiyum hidroksid n ; dentin kanalcéklare i-in
edebi | mesi -1 n, dentin i-indeki hidroks
gerekir. Dentinin tamponi a ma&ekdtoenn edjoin,orH
sayesinde il avesi mpe otboanjllaérd ér,r etheent i n K

antimikrobiyal et k ialsiyum hidrakgidh igonila difizyomae s i i -
dentinin tamponl ama KkaeppHsiét emsii kirdeeonr gfaai Iz
°l d¢grecek de¢@®yde ol mal édeér

Kal si yum hidroksit késa sigremas ket tiajr
b°l gel er e et kil i di r .yomBkanik alaraknténaztenebilen o] u n |
alanl ardér . Rami fi kasyonl ar ,indekisneknotku s | ar
dokularda bulunan mikarganizmalar, kalsiyum hidroksid etkisinden korunurlar.

Kalsiyum hidroksid n dentin kanal céklbakxam&rs éde né mfa
bakka nedeni de, k°k kanal duvarléarvéend a
kol oninin en dékénda yerl eken h¢crreél erin

koruyarak, kalsiyum hidroksidn ant i bakteri yé€3B). et ki sini a
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Kal siyum hidroksirt moll ek a ¢k ¢ okgk f or mg¢

lyonl ar e K° Kk uzdeenoi abneéi rdi Ko k kanal l ar
uygul andéj énda; pH d¢zeyi, ana kpaal dan
deji ktijinde, yalnézca adapt aangzmatar me k a |
yakamaya devam edebilir. Bir-ok protein
pH aral éjé olduk-a dardér ve n°tral pH
mi Kkroorgani z ma te¢erlerinion yakamaseéna [
deji kekin& ol an toleransée; mi kroorgani zm.
sajl ayan °czel protein pompal ar énén, en:
aktivasyonuna bajl edeéer . Mi Kkroorgani zmal e

g°stermekt edd6r9 vvae abierf é-najau y(@8x@8y abi | mekt e

3.2.2.5.5 Kalsiyum Hidroksitin EtkiS ¢, r e s i

D¢ K ¢k -%z¢ethegrzlyoh VYeeldiiji, pHOnNnénN hé
ye¢ksek degzeylere -ékmasénée ge¢-lexktirir.
varyasyonl ardaki mi kroorgani zmal ar én el i
kalsiyum hidroksit n, et ki si nmatyamnyayxl gdlsdejrens®°yl en
hidroksitin daha uzun s¢re uygul anmaseéeé,
getirir. Teorik ol ar ak; kal si yum hidrok

sisteminin mikroorgani zmal &n ch@&n da&r én ma D&

kanal i medi Ka@gmpearcteil n buzun@B®)@l).menmi dej i |

Kok kanall aréndan °rkekabé&remalak, yhpeE

ortaya k oy nsgydmt didréksitin EFEagdli® i° | d¢gr ebi | mesi

mi kroorganizma ile 24 saat direkt temas
sér a, k°k kanal sistemindeybnhaktgl ayaea
°ne s¢ren -al ékmal ar da bulunmakt-&deér . /
hafta sonr a, kal si yum iyon konsantrasyor
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kal dej éneé, 4 hafta i1i-inde k°k kanel |l ar é

ettijini bil diren {38 ékmal ar da bul unmak:!
Kalsiyumhi dr ok si t kesa s¢reli kull anél déj
Kekil de et ki edebilir. Bunun nedenl eri K

1T Dentinin tamponl ama kapasriltaenséirneve | hikd
iyonl ar énén, °czelli kle apikal 1/ 36e ul
zorl akeéer .

1 Kalsiyumhi dr oksi tin -¢lzzyéome relziglel ivje ndinf s éneé

ile dentin kanal cékl ar e vV e anat omi k varya
mi kroorganizmal aré elimine edecek d¢zey
1T Farklé& formlarda kull anél déjéenda, al kal
Biyofilm tabakasé ol uktujunda; kal si yt

tabk al aréna ul akamaz.

T Rami fikasyonl ar, i sthmusl ar vV e kanal d
dokul arén varl é&jé, mikroorganizmal areée Kk
1 E. Feacalis dentin kanal ceéekl ar é i -i nde kol

hidroksitinetkisinden korunur.

32256Kal si yum Hidroksitin Mikroorgani zmal

Kalsiyum hidroksit mikroorganizmalara, kimyasal ve fiziksel yolla etki eder.

Kimyasal yo|

T Hidroksil i yonl ar émeéehkr odirrgaakti z nea lka rsén
membr anénda hasar ol ukur.
T Proteinlerdi denat ¢re eder, enzim aktiywv

bozar.
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T DNA hasaréna neden olur ve DNA replikas

Fiziksel yol
T Kok kanal énén i - i nribariyeétro blatak rral noynaf ive i ks el
mi kroorgani zmal arén k°k kanall arénéen i -

3.2257Kal si yum Hidroksitin K°k Kanal é&na Uy

CaOHY i n k°k kanal énda maksi mum et kinli

k °© k kanal é I - idmae halmogk mam boyunkekil de u
sajlayabil mek i -rninpce&amaki laljerediarriél nyiekt ev
sajl anméek ol mal eder . Kok kanal énén api k.

Medi kamentin uygul anmhséhdhelenkyl bamwélyal
I -ine enjekte edilen patlar da bul unmakt

Kal si yum hidroksit tozu, bir takeyeéeceée i

T Esas ol arak kalsiyum hidroksit iveer i r.
yojunluk gibi ©°zelliklerini gelixtirmek
1 Canl é@ dokular i -inde, karéektéréldekl ar
-%z¢ée¢negrl oer .
Hasta hak&amaai hi rl er veya hazér pat «kek
Ko k kanal éndaciyabharcak gell anéel abilirl

uygul anmamal eder .
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3.2258Kal si yum Hidroksit Paténéen Hazérl ane

Kal si yum hidroksitin pat ik$elvekimyasal get i r

°zelli kl emiymgiul arkrmanalka k| i ni vV e anti bakt e
Kar é K ém,; katée kévamda hazérl aneéer sa, daha
Kalsiyum hidroksit, kalsiyum hidroksit tozunuh a Kk éy é c € il e i ster
gelinceye kadaazé&rlr&méer el masé il e h
Endodontide kull aneél an kal siyum hidr c

takéyécée ve radyoopasite sajlayan bir ma

-%z¢é¢nedi sknom t akeyeéeceé il e hazeéerl anan bi

yeterirc e Iy ol mayabilir. Dijer maddel er ;

antibakteriyel etkiyi artteérmak i-in 11l a

T Materyalin istenilen akécélek ve kévamd

T Yé¢ksek pH sajl amak,

1 Radyoopasiteyi art € r ma k ,

T KIl'inik kullanémé kol ayl akt ér mak,

T Kal si yum hidroksitin, kendi biyol oj i k
°zelli klerin sajlanmaséna -al éekeéel méxkter
Kal si yum hidroksit pate kull anél acaje

>

azéer tpaagei gasada@8ul unmakt adeéer

32259Kal si yum Hidroksit Takeéeyéceéelaré, Tack

Kal si yum hidroksitin 1 vyenOH biiyyoonlloajriékn é a

ayr ékmase Il e geéeikey. i YarREkWEéagr & kmasn,é n
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et kil idir. Pait-éinndle® kv ek apnearl il aapriéek a | dokul i

-%z¢nmesini ve rezorbe ol maséné sajl ar.
Kdeal patén sahip ol masé gereken °zelli
Dereceli ve yae@Hi pom xakénhe@meiCa i zin v
Dokul arén ve doku séevélarénéen i-inde ya

T Sert doku ol ukumuna ol umsuz bir et ki si

Kalsiyum hidroksit p a t Eefeacalis ve C. Albicans gibi di r en- | i
mi kr oorgani z nméa et¢krememnekiatie Kldheksidiglukanat jel
geni kK antimikrobiyal spektrumu ile kal si
Ayr éca medi kamentl erin kanal i -ine rah,
-eékarél masénée sajl amakée agnactég/rhlaerg ¢me Im¢rtdi
yéellar tépta -exkitli ama-1|larla kull anel

ol arak daldaméenddeki (04 er uygul amader

Kanal o= arieadri &kka mé&myth & atniéfl arnc amli ar h
araktermal ar deypoait ieft mekhméadir €n RP k k an:
°l d¢grde¢j ¢ ,bakanmbut et ki pH iYereobturhsyon ki | e n
mal zemel er { i n. baRe$ arcal Technélagiast WadingidC |
CT]) biyoakti f(10® am i -er mektedir

Suutk é y;scded a-r°z¢gnen maddel erden ol ukur .

Kull anél acajé zaman hazeérl anan patl ar

1 Su
1 Serum fizyolojik veya stergerum fizyolojik

T Anestezik sol ¢syonl ar

45



T Ringerdés sol ¢syonu
T Metilsel ¢l oz ve karboksimetilsel ¢l oz

T Aniyoni k deterjan sol ¢syonu

Vi s ka°kzé yt&Ca@d QHri yonl dalkaméywavak ve daha
-%z¢énmesioni sajl arl ar . oMdlugku¢ lieri naj ésrulléuk
keyasl andéej endaVidak®z azak@ygyegnglrayepgt bar s ¢
kal abi |l dij]i i-in randevu sayésé ve yeni

belirgin oranda azal eéer.

Patl arén hazéall am muisssetmazaat kauklelyaénc é 1 ar

1 Gliserin
1 Polietilenglikol
1 Propilenglikol

Yaj ke y,esackkd a4°z¢nmeyencttmagdegt g ki er i \
yayél ma miktaré azder. Bu tip takeyécéeyl

veya vaegkRyecéelarla kareéexktéréel mek patlard:

D

Patl arén hazeéer | annyaasitdaadéay &aidllaamm el an bakl

T Zeytin yaje
T Ya]j asitl eri
1 Kafurlu paraklorofenol
1 Metakresilasetat
T ¥j enol
Radyoopak;l kaksieye@melhmirdr oksit takéeyeéece
radyografide kolaylékla g°r ¢l emez. Bu di
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kat €l maséenén esas nedenidir. Bu sayede vy
ve dijer y apRd day o ogpar&stlaekbairl,i rhbu i Kl ev ] er i
kal si yumdan daha ajér bir atom aj ér,|l €] én

bi zmut, baryum s¢l fat, 1T yodin ve bromin |

Bizmut uzl aré& toksitkuzilrdrea . k Blaaylfakak | a - °
-%z¢é¢ndegkl erinde yé¢ksek oranda toksi k m.

-%z¢é¢negrl ¢j ¢ daha y¢ksekKywmldam madexlidgn od

bu maddel erin®zznebiplienvaodgani ki i yoni k |
i yodilnaryajve yavak absorbe olabilen 1iyooc
hidroksit tozu ile karéktereéeldéj]enda, pal

bir ajan olurlar(38).

3.226 Kl a- For mMaddeter Ol a

3.2.2.6.1 Kortikosteroidler

Kortikosteroidler topikal olarak endodontide antienflamatuar olarak uzun

yéll ardenaktkaud élranélKorti kpsiltealoé dlderkilne,r d &
azal masénda et kil ol maseéena kar kKén, n
°neri |l memektedir. En et kil ol duju Kkl ini

irreversibl pulpitistir(106)

Kortikosteroidler; enfeksiyonlarda, kanaldan eksuda geliyorsa, hasta

bakteri yeomiuckit-uirnuyroirsska B38)ul | anél mamal édeéer
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3.2.2.6.2 Antibiyotikler

Endodontide antibiyotiklIler, | ok al vey
kull anémda alerjik reaksiyodinen-1Itioksgsi
gel i kmgan egit kil er ortaya -éekabilir. Buna
kull anémé hastaya bajléedeéer, has(l@neén doz

1 Septomixine forte
1 Tetrasiklinler
T Ledermi x paté
1 Ledermix ve Kalsiyum hidroksit kombinasyonu
1 Klindamisin
1 Metranidazol
T +1-1¢ antibiyotik patl aré
Antibiyotiklerin dezavantajl ar e
1. Di remi-knoor gani zma btug¢ rsleebreip | ge Idi¢kkegbki |
késels¢cd¢kull anél mamal edér .
2. Anti biyoti @ae bduywarileda del °zel |l i kl e p ¢
tepkinin dojmaseéeder.
3.Bir antibiyotije °nceden duyarl el éjeé
kull anéméné takiben duyarl é hale gel
4. Biyofilmler genellikle b k a | antibiyotiklere diren-
Mi kroorgani zmal ar kanal senr aned a k a e«
nedenl erl e yakamaya devam ederl er. Bu
medi kamentl erin yeterl:i et ki g°steremedi
et ki g°sterememel erinin nedenleri
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T Kanal i -i ndeki mi kroorgani zmal ar én uy
g°stermesi,

T Mi kroorgani zmal arén medi kament!| erin ul
yerl eknmkeaslisi yum hi dr ok sseliebiytederdtigtkésbke | -1°%ezr¢jn
ve anatomi k varyasyonlarda bulunan bakt
i -erisindekizmai arooalglal i ederekp Madssum n° t r a
hidroksitin  etkisinden korunurlar ve kalsiyum hidroksitin antibakteriyel
et kinl iéjrifl@8 azal't

Medi kamentl erin k°k kanal sisteminde ye
T Mi kroorgani zmal ar én gen dizilimlerini
yakayabil mesi ol arak séralanabilir.
Kanal [ meidri -kaajme nt dleriim &di cik ve y ¢
edi ci czell (169) erMdMeds Kaimgmitd er i n yarardar
potansivyell eri ol duju i-1in, lgerekttrmedal | ¢ as
vital di k|l ere kanal tedavil eri tek seanst a
Medi kament ol ar ak kul l aneél an CHX,
et kil emektedir vV e yumukak doku -0z ¢cC¢

dezavantajlaré araseénd@ ).irritan ve alerj

Kalsiyum hi dr oksi tin dentinle t emasé,
azal tmaktadeér. Kanala yerlexkxtirildikten
raj men tamamen uzakl aktéreél amaz. Kal an k

patl arénén adezyonmsuuetklee sézdér mazl éj éneé

49



33 Kanal Tedavisinde Swewbprza®%aweaphanéAvan

Tek ve {ak yskgPakh skheerdaalvi si endodont i di
devam eden tarteéekbhaltar géekobatudery kgnalk asear
tedavisi tek seatsy ap €1 an k a&n agl® rtee ddaavhias i gn¢ (€1€)n | i bu
Tek seanstay a p €kl®akn k a n a,l yierdmivn csii y ilziyted eant ¢lrae
gi r mil¥)t i Tedavi et kinlifji v,e ek omel tako&ks ysoen
yapéel an k°ky&lkalnad é merdarn basd numnm-lu&nt erbenzer

Endodontik tedaviin b i r ker ede tkaznmamalna naradsée] é- oi -
seans a Yy a p €tl eacha \kia nmrl ot o k d113) Baga yagréankl taékrmmeak!t aéri
-0k ®mgap&laanm | tedavi si gésvenl i . Wakat yayge
b a kligisyenler tek seansa y a p étl emcha Kianpriot ddep upoemdgs t
etmektedirler. Tek € - ok asgampe | an k aeni&idinin decadamtaji | er i

ve dezavan{@ld)y | aré varder

Yapban - al é&karpad raatdiaf pipgseplka redyctusbliginv e
bulundugu veya bulunmad@gédevital disferde tek seanst a  y &agna@tedawiemnd e
postoperatif agré skleggnen - o k s & a iy skanalltemlavisie g°r e daha f
ol madej é& il eBrui nse¢dreenll ne¢ Ktt ek . stedavsiztaanapa p € |
kazancé saglayarak hastan@ geleceg r andevu sayés a5y Temz al t me
seanst a vy at@avikirnndahk aenmalil v et ki | i ol duj u or
-al exmal ar(1Xa mevcuttur

Yapdan arasfgmaar sonucunda Calhoun ve ark. A.B.D.'de 1287 hasta
araseéndan rastgel e s @ -kanal dedavisiu2zy9g uk a mME x e Vv ¢
d¢zenl edisoduaundivakaban k agpuinda tek seans kanal tedavisinin de
tercihe d i |idlidfmisierdr (116)
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¢ ok skelakn sk anal tedavilerinde bazen r a
sorun olabilmektedrHar abi yete ujramék diklerde ge-
sézénte ile kontaminasyon art &ubgirdgival dur um
olarak harapd ser, koron e | y fazhaénrktaraa tahr p oldugu olgular, ©nceden
dolgu tasfyan ve dolgu kenarlaréné d sgt sev yes altéa uzand@gk®k kanal tedav s
gerektren ds- e r bu grup @u ¢gbke olgllarda Fogucdefd ennyi r .
uygul ama t elkans ekaannsatla tyeadpaév i si di r . B°yl ece
akut iltihaplanma r$es&nsloart agaas &nd &k mé &n

szanté@ engellenemeyeceg olgularda tek seahsa y a kagal dedavisi

°ner i | nld& Bend ekrolaraki e k r ar | anan ge-1i cCi dol gu
kol tuk i kKgalitedahbi mglegehi varttéeran et k
e di lolor(7K).

Endodonti k tedavi yapélan diklerde ge
kal si yum s¢l fat veya -inko oksi tGeojienol

restoratif materyal ol ar akaskbhialhaknks§ |
esast Cavit (Cavi t; AmaRyg yalla polingetakrilat $eeidef e | d
g¢-lendiril mi k - i(IRMoalzerkesli(117) © jCarvo It e 3 aakloé
kal si yumi s lkfatfgikel,asety polyvinil asetat resin, polivinil klorid

asetat, triethanol amin vV e pi gment i -er
materyalidir. Webber ve ark. Ca\iti n rl| igreend ek mesinin -inko
katée ol dujunu bildirmieteninedmbanjigal ok
°zellijine (18) ISeme&mitaer déml ékmal ar é; b u

sézdérmazl ék sajl ayamadékl arene gesterm
mi kroorganizma gi ri Ki ol abil mektedir. Bu
rezidge¢el mi kroorgani z mal atendnde enfekgiyriuma s é |
artmaseée da(38nBunk ¢ ald@ k maMukerreve arlqK ) ve ©lest

(1190t ek ve -o0ok seandt at euwyagru Isa d éskol naurcéu kaajnra
an aml é bir farkea dialskdtalylamamék | en Kart|

uygul anan tedavi yenteminin tercih edil di
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Tek searts a y akp®élkarmintedavsi pr ot ok ol ¢,nueygut amaz|
sonrasé agré insidansiné artt@@ durumlarda fazlalasmaktad@. Bununla beraber
periapikal radyolusentligin bulundugu veya bulunmadée cans& disierde tek seansta
y a p € | a rtedakleintdeaplostopeatif agré sklag@a -ok seansta yapéan kanal
tedavileinden daha fazla olmadée ileri s¢r¢lmester (4 9 ) . Sempt omati k
pulpalé disterde, bazen hekimler cerrahi yolla fist¢lizasyon y°ntemine basyurarak
disteri tek seansta doldurmaktadélar (50).

Kanal - medi kamentl erin dezenfektan
derecede kK¢pheye mahal vermel eri ve tek
e mi t verigdz somayn d e akbwl u-nadl @éjfkuntaadreaz er i nde
olabilecekt e d a v i ° ncesigbi-sekiatsléid vikakkattCartéhetre n a r
seansta vyapeélan yeni devreylarkdlorthedkavids in i
-0k seansta yapél asnoryreans @redalek postgpdratifit ae dges i
ajk®&rkél aktéerélarak dejerlendirilecektir.

52



4 GERE¢ VE Y¥NTEM

¢tal ekxkmaya Kstanbul Medi pol ''niversite
KIl'inijidne yeniden kanal t puthak/(teksseans( r et r ¢
veya -0k seans) tedavi si ger -eklextiril:
kriterlerine uygun olantoplam 150a d ets ed-iikl mi Kkt i r . Tedavi °r

EndodontdideKlyapgliacak ol an tedaviutrhakk?eé&n

ol arak al énméxter. G°zI| emsel tipteki bu
edilen hastalar takip edilmiktir.

41 Ol gultaarlééxk maya Dahi | Edi |l me Kriterl eri
1 Onam formunu okuyabilmek ve imzalayabilmek,

1 Tedaviyi fiziksel ve mental olaraktoleeed e bi | ecek d¢zeyde ol m:
1T Dejerl endirme seansl aréna kateél maya 1 st
T Yeniden kanal tedavi si uygul ama endi kas
T 18 yakéndan b¢yéek ol mak

42 ¢al ékmaya Dahi l Edi | meme Kriterleri

T Kompli ke sistemi k hastal é&jé olan hast al
T Son bir hafta +HdHneiieanf hdematnat j eanki bi yc
i -erisinde ise koritizon kull anél mamék o

M Hamilelik durumu olan hastalar

Hastalaé n t edavi si ¢, - an atakigp edimp k@ib0)eénda t a

Grup 1 (Ca(OH)); Asempt omat i k sednsta lyaeerl daen -yoekni den

tedavisindemedikament olarak kalsiyum hidroksity g ul and é .

Grup 2 (CHX); Asemptomatikd i k| er & € a n sotka yapeéel an yer

tedavisindenedikament olarako2 6 | i k k| ouryhgeukl sainddién. | e |
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Grup3(Tekseans Asemptomati k yYyamxéleaney ¢tcdakd ssre alna

uygul andé.

4.3 RadyografiTe k ni J i

B¢t en hastdalvar d°an ¢ ersiomiktr  ma g e n(ORG) pazeé
(KODAK 9000, Carestream Health, Rochester, NY, USA) t tadav vekontrol
i -1 n per i alWOGDRKa RVG GRY, Garestream Heallh r °nt g¢gen ci |
kul | astéd ddear di zasyon eriagkbdlpmak!| ealmat ekihak r
kul |l anél ariadak vpeo sktoompterrcaltEndoBite,nKlerge Califorriage k i | d i
USA).

4.4 Radyografk Knc el e me

Radyografikincelemedeeriapikal skorlama indeksi (PAI kul ##aneéel dé

Periapi kal Kndeks (PAI) Skorl ama Si st emi

Skor 1: Nor mal periapi kal yapél ar

Skor 2: Kemi k yapésénda k¢-¢k dejikimler
Skor 3: Mi ner al kaybée ile birlikte kemik
Skor 4: Ky i sénéerl & radyol usensi ve api k:

Skor5: Alevlenmenine k le it kapial periodontitis

Periapi kal dokdodlag @lna v &2 &af rkal kidra@ardma@ rc € a n
periapi kal ei ngderkes p(aPAall)ed tekni kl e -ekil

dejerlendirildi. Radyol oji k olarak g°zl e
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kaydedil di . Arakteéer maa&lnark abruads eadgmaeden il i
ve senkronizasy€@€ohends] Kapmprap@ueaeanal i z

4.5 Yeniden Kanal Tedavisi

Yetersiz k°k kanal e2d0ll2@lb 4AQlt.2015stamilerip 1 5 (
a r a syenddnkanaltedavsiuy gul andée

Asepti k endodont ikénal tedakilariyla plettidiéa n élea r al
anestezide4thg ar ti kai n hmgdreopkilnoerfgri,n Oh.i0dlr2ok | or
Eventi s Phar ma,k uKdtaanred wlr,a kT sgHrdaisytga)zuip t yaa p &
ve eski r est ovrea sdy¢oknel ka r h eyzkdaas dtr eerl idlé . f rGd =z li
tamaml andéekt an s on -8 nolu Gaesgkddem éMaré, Maxmgi, 2 / 3 0 ¢
Japonya frezlerle, devené#15K k a n a | ej el ertiay léex mho balytue |l d
(Dentsply Maill efer |jeBadl |kaihppkamisel(Adesaki - r e
Pointer, Micro-Mega, Fransaiile k © k  k a n a linden 8,5mmaygridekotacak
K e k ibklideadi. Apikal prp er asyon kanal o-% (MicreMegal er i Vv
Besan-ond°Reansad efirmaeneni §9her iyalpea&d.oj ru
Api kal «keASi40(ReveSdE Minter o Mega, Bedeaitirddon, Fr g
Her e] e maltod$é n & a ipdkldrilelMaOQ@I) (Wizard; Rehber Kimya,
KkKtanbul ,kandlgry ek paey é . Krigasyon sol ¢syonu
kadar wul akabi | meiggasyoni-ji mEmeEzs |UItréiént, Hoathn g e
Jadan, USA) k ul | an é righsyonda%o®!| iik - WBOLIH i Kk et il enc
tetraasetik asit( EDT A) (Wi zard; sRahbel ,idktfepgsylai y ek
kul | anél # ajkenfvicroldgd,Baers a n - o hile kuRrutuldun s a

Tek seansa vy ap el &anal tedawvi grubendaki kanallar Ah Plus
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanyave AS 40 gua perka kon(MicroMega,
Besan-onkul Fama®sayak | anéeknia]i kKbempdabkdyoual
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Medi kamentakuyamadlédm yeni de Randtlaad® al t ec
son irigasyora %5 61 i k - WBO&EI i k eti |l endi EDIAn tetr
(Wi zar d; Resdtbaenrb WKlijohyTagri kkiey eanallerk b | ah é ko & .
( Mi cr oMega, B eils lunutuldun KanaFk r- @ n snae) dolaiala Gue n t
26deki 5ilklatheksigin j&@ oulp 1560d edkiik p Ca pdxtiat &
su il e kar éwtyggrud Baenpdgt.ept gko dl e kavitele
ve minimum 3 mm ge-i ci trESPHE Dental,sSeajeid] a k a
Almanya). 7 g¢n sonr a skaass tgeldiklermdgieki ®weci dol gu f
kal der él deé vV e k © k k anal melanokimyasala yokan d a k i
uzak| a&heéEgasydud®S5 61 i k-Wa7@Ali k et i |l endi amin
(EDTA) (Wizard; Rehber K my atanbulkl ¢ r Kidy e} i | e sKanallarul | aneé
kaj et Mkam o Mega, B els lurutuldune AH Plusa(Desitsply De
Trey, Konstanz, Ahanya) kanap at & tayperka kouolar # lateral kompaksiyon
y°nt emi kdolturudn é1 ar ak

Her grupta gta perkalar kesildikten sonraakite alkol ile dezenfde edilip

temizlendi Ucu kesik 6 numaraagesglidden ile 23 mmguta perkalar indirildi Ara
yeéeczeylagiks§ Admpt Supercap Mdtarniéexl,d eéKenrkKravi K«
agtlenip (Pulpdent EtchRoyale %37 fosforik asitWatertown, USA)bol su ile

y € kandeée k3 snrkurutulolun e dondSingle Bond Universal Adhesiv&@M

ESPE,St. Paul, MN USAs ¢r ¢ 1 d ¢ . Bond s ¢r QMoggdpecker, z ey e -
Ching ek éekdu.ut K9k kammindglendgadapZz2r ka boxli wkI| ar
arayg¢z nrMaeesmmiaiér | eki m y¢zeyi (Fidtekblimate k an Kk «
Flowable 3M ESPE, St. Paul, MN USA) u y g u | Koroddérestorasyon rezin

kompozit (Filtek Ultimate,3M ESPE, St. Paul, MN USAyeya fiber post(Cytec

Blanco, HF Gl asf i ber , E. Ha h n e rSktem,aAlmanyapveanb H , K

kompozit kor ile tamamlandeé.
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46 Ajrénén ¥I| -¢1 mesi

T¢e¢m gr kP lkarlotstemaayon nu t aki p.geden| gk ¢ ze
1.,2.,3.,7.ve30g¢nl erde yapélan klini k muayene
ve pal pasyona ol an d uppstoperatfd jeckd jaea s8? Bklogn t r
dej erl endia(VR®g % kagdeddds € n

VRS derecelendirmesi:

1:Ajrée yok

22.Azajré: Faahkadi dldbti 4@z et meyen, ajré kes
3:0rtaaj rée: Rahatséz edici ama dayanél abil e
4:k i dde tAkutalezl¢gnme / ki ddet | i, dayanél masé zor
Keklinde ajré sénéflandérel de.

Tablol: S zI| ¢ ajré AQér@RIWUSNAiI r me

Ver bal Rating Scake (VRS)

Ajré yok|Az ajré |Orta ajrilkiddet |l i akut
alevlenme (flareup)

Hast aylaakr émi dhisk yteik ie, t eldbmaplkasych(nkceersé k al e
perforasyon) var,l €¢ @avi flarkd € g il ®Aldskery periapikal
radyol usentkl®ikj ikmmntad y wWtod,gu yojunl uj u, k ° K
°ncesi k or o rkaditesit e deasvtio r°arscyeosmet ekdoampil kiskeéarsaysoén
fakt ©rdpkaldehpatv e guta pearkart anobpeegladii f RJG
kayegodalreg ajrée dkealWabadRatinglScalR&) kul | anél ar a
kaydedildi(Tablo 1) Postoperatif,, 2,3, 7 e 3 0. g¢nde hasfakar g
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kayeéeywdpaalgdée radyogr af itlarrafié&nd aanr akejée rmaecréd

47 Kstatisti ksel Kncel emel er
Kstatistiksel analizler i-in NCSS (Nu
(Kaysville, Ut ah, USA) programé Kkull ané
tanémlayéeceé istatistiksel met odl arén (or
mi ni mum, maksi mum) yané séra nicel veril
g°steggrem dejikkenlerin ik grup kar kel ak
kul l anél dé. Nor mal daj él ém g°stermeyen ¢

Kruskal Wallistestv e f ar k|l él éjJj a neden ol an girubun
kul | anéledréi.l eMiitnelk av kK € | a+kdrectese | a sédhred & s P e
test, Fisher Freeman Halton Test e Yat esd® contiin(Matesy <cor
d¢zel t nkealrie) Kikul | anél de. Anl aml el ek p<oO

dejerl endirildi
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5 BULGULAR

Bua-ékma 21.01. 2t0alr5i h/l 1e0r.i 1l la {2e0slébe d a i tMe ¢
Di kK Hast ane Kil i rEinjds®@bdehd i K e yeni den kanal
yapél ekt gr uppo la k s hadikaenend olarakCa(OH) uygulanarak,

ikinci grupta - o k s enadikesnena olarakCHX | e | uygul anar ak
gruptat ek seansta yenidenKadbnaeabhémeceldavénsi %y @
er kek, %5 Okdasd € n( no=I7Bg k iczere t- ;aad léakmthané 4 -
ger-eklextirilmiktir.

Tablo 26de g°tgalralrdnji%5¢z8be O6n=77)
%48, 706si (n=73)Tablo®) yak ve ¢zeridir

Tablo2:Gr up | ar a g Carrek éol |l agkutléarréél nmaks é

Gruplar 0 0 0
Tek ¢ ok ¢ ok i p
Seans Seans Seans (&= (e (Tek (CHX-
CHX  Ca(OH). I™P EIHX) )Ca(o"')z )Ca(OH)Z
n (%) n (%) n (%)
Tedavi ¥ncesi
Y a K
™5 20 (40,0) 25 (50,0) 32 (64,0)
>45 30 (60,0) 25 (50,0) 18 (36,0) 0% ‘042 002 R0226
Cinsiyet
Kadeén 25 (50,0) 26 (52,0) 24 (48,0)
Erkek 25 (50,0) 24 (48,0) 26 (52,0) 09 ‘L000 Lo00 - tosa
Dik 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) 20,320 20,278 0,177 0,499
Maks Molar 7 (14,00 5(10,0) 9 (18,0)

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

Tedavi ¥ncesi
var 6(12,0) 7(14,0) 9 (18,0) b b
Yok 44 (88,0) 43 (86,0) 41 (82,0) 89 ‘Lo00 057 0785
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Tedavi ¥ncesi
1 5(10,0) 7 (14,0)
2 19 (38,0) 12 (24,0)
3 13 (26,0) 11 (22,0)
4 9(18,0) 9(18,0)
5 4 (8,00 11(22,0)
Apikal Lezyon
Boyutu
<2 mm 25 (50,0) 24 (48,0)
O 2mm 25 (50,0) 26 (52,0)
K° Kanal DolguYo ] unl
Ky i 3(6,00 48,0
Zayef 39 (78,0) 41 (82,0)
Bok 8 (16,0) 5(10,0)
Kek Kanaloyuol g
Yeterli 3(6,0) 5(10,0)
Késa 46 (92,0) 45 (90,0)
Takkeén 1(2,00 0(0)
Tedavi ¥nclesi Koror
Restorasyon Kalitesi
Yeterli 8 (16,0) 10 (20,0)
Marjinal defekt ?824’0) 40 (80,0)
Tedavi Sé
Dej i werkenl
PatT ak mas é
14 9 (18,0
Var (28,0) ( )
36 41 (82,0
Yok (72,0) (620
GutaTak mas é
10 8 (16,0
Var (20,0) ( )
40 42 (84,0
Yok (80,0) ( )

6 (12,0)
14 (28,0)
20 (40,0)
3(6,0)

7 (14,0)

20,156 20,253 20,188 20,151

19 (38,0)

31(62,00 O

20,841 a0,227 20,313

6 (12,0)
36 (72,0)
8 (16,0)

€0,722  ©0,738 0,693 20,492

9 (18,0)
40 (80,0)
1(2,0)

€0,230  ©0,726 0,121 0,264

11 (22,0)

20,741
39 (78,0)

50,795 50,610 ©1,000

11 (22,0)

39 (78,0)

9 (18,0)

40,873 0,795 1,000 b1,000

41 (82,0)

aPearson KiKare Test
Fisher 6s C°EuskakWallisTress t

bYates Continuity Correction Test
Mann Whitney U Test

°Fisher Freeman Halton Test

Tablo3:Gr upl ahasg ylaxr @@ °czieh ¢$ i kajeerli énmen

Gruplar
Tek Seans ¢ o k ¢ ok P p p p
Seans Seans (¢-
n‘; (Tek  (Tek (CHX-
CHX  Ca(OH), ig_pi [CHX)  CalOH))  CalOH),)
n (%) n (%) n (%)
|
Yack o5 20 (40,0) 25(50,0) 32 (64,0) 20,055 "0,421 °0,028* b0,226
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>45 30(60,0) 25 (50,0) 18 (36,0)

Cinsiyet Kadén 25(500)  26(52,0) 24 (48,0)
20,923 1,000 1,000 b0,841
Erkek 25(50,0) 24 (48,0) 26 (52,0)

#Pearson KiKare Test Pyates Continuity Correction Test

*p<0,05

Grupla r arasé yak diafedeimet iblesneler olod rugpk
bul unmgpa@EOb)taeak;i ki | i k ar kyéalka ki sdjbanikeé@&rha e pe nd
Grup 3 tek seans) ve @p 1 CaOH),) aradsdamda sti ksel ol ar a
bul un m@ruptl OA(OH),)6 dddy awke wa K & hastaha wyésé& daha f
(%64); Grup 3 (ek sean® t e 45iysaek hastdas;gay ésée damad) fazl a
(p=0,023 (Tablo 3).

Tek seans grubu Ca(OH)grubu
Py WYL RI BY | RT
m Erkek m Erkek
a b)
CHX grubu
EY Il R
m Erkek
CI
Grafik 1. Hastah r € n grup i - cTiekh seang g@rumdatkia ] € 1 én

hast aliarséry et Gh@HygluBumeEa k ib ) haisn aail wegté ndaj e
c)CHXgrubundakci hasyat adanél émeé

tal ékmamezdgaulafO®&) 26 (52, 0) er kek,
CHX grubunda 24 (48, 0) &erkek, 26 (52, 0)
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O) erkek ve 25 (50,0) kadén hasta bulun
g°re cinsigetsdafiesemiéesebulodrmamayké pa,n | danjl
benzerdi(Grafik 1).

Tablo4: Tedavi seangarayvesSeerhspgkeéerinin kar K¢

Gruplar
Tek Seans ¢tok Seans p
n (%) n (%)
(¢T3 20(40,0) 57 (57,0)
Y ak ®0,073
>45 30 (60,0) 43 (43,0)
Kadén 25 (50,0) 50 (50,0)
Cinsiyet 21,000
Erkek 25 (50,0) 50 (50,0)
#Pearson KiKare Test Pyates Continuity Correction Test
*p<0,05
Tekseammy eni den kanal tedavisi yapeélan g
tedavi si yapél ansiyetyreu pllakrée | @méae@dan i st at

ol arak anlamle farkl(@bio®k saptanmaméecxkteéer |

Tablo5:Yakcvesiyete g°re 1. g¢n, 2. gé¢n, 3.
ortal amal ar é

1.9g¢n 2.9g¢én 3.9g¢é¢n 7.9¢n 30.g¢én Ajroé

p p p p p
A5
Y a K >45 0,439 0,241 0,188 0,888 0,038*
o Kadeén
Cinsiyet 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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Yaéka] £ 2er i nd,&Kkkaretestiilei scel endi4d5 3yak gwe c

alte bireylerde 45 yak postoperatifaj r e ylod el | o
sapt aiprDEB3). € r
Cinsiyetnaj r @ ¢zerindeki let KGpostoperatib pk E@aéal d
kadén hastal arda istatistiksel ol arak an
(p=0,013(Tablob).
Tablo6: Gr up | ar a gRlinikk® zoe Igluilkalreérni ni n kar Kkél akt
Gruplar
TekSeans ¢ o k ¢ ok p p p p
Seans  Seans 4
(nj T (Tek  (Tek (CHX-
CHX  Ca(OH), ?_pi /CHX)  CalOHz)  Ca(OH))
n (%) n (%) n (%)
Di Kk t i |MaksAnterior 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)
0,329 20,278 40,177 0,499
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 Var 6 (12,0) 7(14,00 9(18,0) 30,689 1,000 0,575 b0, 785
komplikasyon
Yok 44 (88,0) 43(86,0) 41 (82,0)
#Pearson KiKare Test bYates Continuity Correction Test ‘Fisher Freeman Halton

Test  *p<0,05

Gruplarag ° r e

perforasyon vb.)g°® r ¢ | me
bul unm@nriOk)t ér

ol gul aréen diK
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Tablo 72 Tedavi seanst escaves &dnplikagyénrved i Kkt i pi

°zelliklerinin karkélaktér él mase
Gruplar
Tek Seans ¢tok Seans p
n (%) n (%)
Maks Anterior 9 (18,0) 13 (13,0)
Mand Anterior 8 (16,0) 8(8,0)
Maks Premolar 13 (26,0) 23(23,0)
Dik tipi Mand Premolar 7(14,0) 12 (12,0) 30,199
Maks Molar 7 (14,0) 14 (14,0)
Mand Molar 6 (12,0) 30 (30,0)
Tedavi ©°nce:Var 6 (12,0)
®0,683
komplikasyon
Yok 44 (88,0) 84 (84,0)
#Pearson KiKare Test Pyates Continuity Correction Test
*p<0,05
Seans sayéséna g°re tek seans ve -o0k
tedavileriar as€eadavi °ncesi dkamptliipkiasgajne lveeml a
i statistiksel olarak anlamleée farkl el éek s

Tablo 8: Tedavi° ncesi komgi kkt@aspbmkveggm, 2. g¢n,
7. g¢n ve 30. ge¢nlerdeki VRS ortal amal ar
1.9g¢n 2.9g¢é¢n 3.9g¢n 7.9g¢n 30.g¢n Ajreé
p p p p p
Maks Anterior
Mand Anterior
Maks Premolar
Di k tipi Mand Premolar  0:906 0,343 0,947 0,399 0,382
Maks Molar
Mand Molar
Tedavi var
komplikasyon Yok 0,039* 1,000 0,220 0,279 1,000fe
Pearson ki kare & Fisher Excat test & Fisher Freeman Halton test *p<0,05 **p<0,01
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— = A = =

Tedavi °ncesi k oafatp lparfrasyory orim) v a( rkl éérjéeekn € n
postoperatif ajre Il e 11l igkeknddeavide?P ack
kompli kasyona sahip ol an di Kkl erde anl ar

sapt annk0BY €al € wmakseansigaubunda 7 olguda, CHX grubunda
6 olguda, Ca(OH)gr ubunda 9
Kompli kasyom dlagwlsar é&mém;nel

hastada tedavi °ncesi

perforasyon

ve 10 tanesi d eK &kreé& ké k adaigbneld olgusabitareegided € r .
k er é by-past edditdv e o0 | ¢ taheairdéen k ékarakaleteely eatr d € me y | a
-ékartél de.

Dikin bulupdsfaoapeamrdtivigé¢a],r némg¢n, 3.
30. ge¢nl erdekiarAR® ndirat alhd mali a(pb@Ob)u N ma mé K t

Tablo9: Gr up !l arnt & d@%n BAPsnkcoerslivag éa@ink a | |l ezyon b
karkél akt ér el maseé
Gruplar
Tek ¢ ok ¢ok .
Seans Seans Seans pr (¢ p(Tek- p(Tek- p(CHX-
JUPCHX)  CaOH))  Ca(OH)
CHX Ca(OH),
n(%) n (%) n (%)
1 5(10,0) 7(14,0) 6(12,0)
%0,156 20,253 40,188 90,151
2 19 12 (24,0) 14 (28,0)
(38,0)
Tedavi ¢
13 11 (22,0) 20 (40,0)
PAI skoru (26.0)
4 9(18,0) 9 (18,0) 3(6,0)
5 4(8,00 11(22,0) 7(14,0)
] <2mm  25(50,0) 24 (48,0) 19 (38,0)
ﬁgﬁh lezyon 0434 0841 0227 0313

O 2mm25(50,0) 26(52,0) 31(620)

3Pearson KiKare Test *p<0,05

slle d ovk dpikah d i r il
,beyvatl at eksell édle&kr gk sa relramlme kft eerdk

Grupl ara gfedawvil gauhaeée&n

| ezyon
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Tablo 10 Ted a v i seans| galyg&Zsemat gdawi dAncesi

skonkvaa eapi k al | ekgorneéebayuét ar magéa
Gruplar
Tek Seans ¢ o kears p
n (%) n (%)
1 5 (10,0) 13 (13,0) 20,261
Tedavi °r2 19 (38,0) 26 (26,0)
PAI skoru 3 13 (26,0) 31 (31,0)
4 9 (18,0) 12 (12,0)
5 4 (8,0) 18(18,0)
Apikal lezyon <2 mm 25 (50,0) 43 (43,0)
) 0,524
Boyutu O 2mm 25 (50,0) 57 (57,0)
#Pearson KiKare Test °Fisher Freeman Halton *p<0,05

Ol gul ar én tkajaerri | ehnc e ©1ilve rapikaP Aetyon s k or
boyut]tedameén seanddjaele@mé g mtaetstikselnothiak | nde
anl aml és d @mtr &kn rgeb0dE)tabl@l0).

Tablo 11: Periapikal durumumpostoperata j r € il e il i kki sinin de
1.9g¢n 2.g¢é¢n 3.gé¢n 7.9g¢é¢n A30.ge¢n Ajre
p p p p p
02
Tedavi °nce
PAI skoru >3 0,395 0,098 0,620 0,654 0,911
Apikal lezyon boyutu <2 mm .
6 2mm 0507 0,039 0,280 0,503 0,634
Pearson ki kare & Fisher Excatde& FisherFreeman Halton test
*p<0,05 *p<0,01
Tedavi ©°ncesi PAl skoru ve apikal | ez

ol an et kiigii |lddg @ midéerd di PiAll e s k@ gaurl aésl &ékredaaj r
i statistiksel ol ar akengpr(d,08)apikaé ledydn boyutua2r k a r
mmoé derk hogdyan .gd xd e r deecedendbh@ fazfostoperatia | r €
gzl emlenmiktir (p=0,039).
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Tablo 12 Gruplarag®r e ol gul arén k°k kanal dol gu
yojunl kpurehakt ér &l maseée

Gruplar
Tedavi ©°nces TekSeans ¢ o Beans ¢ o Beans p( ¢ - p(Tek  p(CHX-
. grup ?:(Jil)( Ca(OH) Ca(OH)
Deji kkenler CHX Ca(OH);, i -in 2) )
n (%) n (%) n (%)
W
foyy 2" Kesa 460920 45(900)  40(800) 0,230 0726 0,121 0264
Takk 1(2,0) 0(0) 1(2,0)
Kyi 3(6,0) 4 (8,0) 6 (12,0) €,722 °0,738 0,693 20,492
K©° k andd dolgu Zay e 39(78,0) 41 (82,0) 36 (72,0)
yojunl uj 1
Bok 8(16,0) 5 (10,0) 8 (16,0)
#Pearson KiKare Test °Fisher Freeman Halton Test
*p<0,05
Ol gul arén k°k kanal dol gu bayug®°ve k°

grupl ara ;gajupl amémdaseéenda anl amlé bir f

67



Tablo 13 Tedavi® ans sgyrées emkag k| amanl kP kg uk anoayl u
dol gu vy ojkuanrlkug luankutnér €1 mas é

Gruplar
Tek Seans ¢tok Seans
Tedavi ©°ncesi
Deji kkenl er P
n (%) n (%)
Kok kanal Yeterli 3 (6,0) 14 (14,0)
dolgu boyu Késa 46 (92,0) 85 (85,0) 0,273
Takkén 1(2,0) 1(1,0)
Ko kand Ky i 3(6,0) 10 (10,0)
dol gu yojurzayef 39 (78,0) 77 (77,0) 0,715
B ok 8 (16,0) 13 (13,0)
bYates Continuity Correction Test °Fisher Freeman Halton Test

*p<0,05

Tedavi seans a y égs°érnea dakagaldolguy o] u nd ¢uzfeuy k@& ki v e
kanal dol gu boylaré arasénda istatistik
(p>0,05).

Tablo14 K° k kanal dol gu boyu ve k°k lagmal do

ile 1 1likkisinin dejerlendiril mesi
1.9g¢n 2. 9g¢én 3.9g¢n 7.9¢n 30.g¢n Ajre
p p p p p
Kek kanal Yeterli
Késa 0,026* 0,133 0,057 1,000 0,614
Takkeée
Ke k an&l dolgu Ky i
yojunluju 7,ysf 0316 0,514 0,286 0,657 0,846

B oK

Pearson ki kare &isher Excat test & Fisher Freeman Halton test
*p<0,05 **p<0,01

Kok kanal dol gu boyu ve k°k kanal do
czerine olan et kidcd] edrdjeenrdli erkidkernk bgd¢ard |i et ddd
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yojunluju il estagtriestarkassedndal ar ak anl

(p>0,05) k° k kanal dol gu boyu kéesa ol an

fazla ajrée g°zlenmiktir (p=0,026).

di

aml

K |

€
e

Tablo15 Gr upl ar a g°r e restdragyor kali@nk ak «réed rmelt ér €l n

Gruplar
‘I¥'er<]je::vie < Keronel Tek Seans tok Se ¢tok Sea Srup( é p(Tek p(Tek- D(CHX-
Restorasyon CHX Ca(OH), i _in CHX) Ca(OH) Ca(OHy})
Kalitesi
n (%) n (%) n (%)
Yeterli 8 (16,0) 10 (20,0) 11 (22,0)
Marjinal 30,741 0,795 ®0,610 ®1,000
Defekt 42 (84,0) 40 (80,0) 39 (78,0)
aPearson KiKare Test PYates Continuity Correction Test ‘Fisher Freeman Halton

TestFi sher 6s ®Bx00D6t Test

Tedavi °ncesindeki k yeterti veyalmarjinal sidfetlr a s y o n

ol arak dej enl gmndrigdar@dnadji § li edmdlear € ar asénda

anl aml e f ar Kp>®08)l unmaméxkt er

Tablo 16. Tedavi ® ans s@% @d @ u kaone nestorasyonkalitesnin

kar kél akt ér &€l mas é

Gruplar
Tedavi °ncesi
Tek Seans ¢tok Seans
Koronel Restorasyon p
Kalitesi
n (%) n (%)
|
Yeterli 8 (16,0) 21 (21,0)
0,609
Marjinal Defekt 42 (84,0) 79 (79,0)
PYates Continuity Correction Test Fi sher Gest Exact

*p<0,05
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Tedavis e an s

gayéseéhgul arkéroneltestochgon kalits? nc e s |

kar kel akit®tratl idef ielhdal dlud uaknfeogdia @liré f ar k
Tablo 17: Koronel restorasyon Kkalitesinipost oper at i f ajre i
dejerlendiril mesi
1.g¢n A2. Ajmr 3. g¢n.7.g¢é¢n 30. Aj¢gneé
p p p p p
Tedavi ©°nces
Koronel
Restorasyon
Kalitesi
Yeterli
Marjinal 1,000 0,129 0,007** 0,325 0,141
Defekt
Pearson ki kare &isher Excat test & Fisher Freeman Halton test
*p<0,05 **p<0,01
Kor onel restorasyon kal it esan etkian post
dejerlendirildijinde; koronel restggmaley o
anl amlée derleadade gPazhae nflagz7nmi ktir (p=0, 007

Tablo 18 Gruplarag ° r e o | g usl éarr aéséznedeadkaikil er i ni n kar K
Gruplar
z , p(CHX
Tedavi Séras éTekSeans tok Seegtok Se gfué o(Tek Eg(%kH f
7 i 5 CHX Ca(OH
Dejerl endir me CHX Ca(OH), P - in) ) %) )z)a(
n (%) n (%) n (%)
|
Var 14 (28,0) 9 (18,0) 11 (22,0)
PatT a K mé
Yok 36 (72,0) 41 (82,0) 39 (78,0)
Var 10 (20,0) 8 (16,0) 9 (18,0)
Guta Perka 40(80,0) 42 (84,0) 41 (82,0) 3,873 0,795 1,000 1,000
Yok
Takmas:
aPearson KiKare Test PYates Continuity Correction Test Fisherods Exact Te

eKruskal Wallis TestMann Whitney U Test
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Yenideny apél an kanal t @ a v ivsei ngdustgas @ppeérkkaal
grupl aeka ag g 8 mesragit jairtpr00k)t € r

Tablo 19 Tedavi ®asssayésépnpbguyltaeani sPézr eal sl éinkdl aekrii
karkeéel akt é&r el maseé
Gruplar
TedaviSér asendaki Tek Seans Cok Seans
p
Dejerl endirmeler
n (%) n (%)
)}
Var 14 (28,0) 20 (20,0)
Patt ak mas é 50,370
Yok 36 (72,0) 80 (80,0)
Var 10 (20,0) 17 (17,0)
Guta perkat a Kk ma 0,822
Yok 40 (80,0) 83 (83,0)
PYates Continuity Correction Test Mann Whitney U Test *p<0,05 ** p>0,05

Tedaviseans sayéséna gboategbagpéakdat apk &)
ar asiésntdaat i sti ksel a@lcad &kl e&rfpkgOmli «tfiar k|l el €

Tablo20: Api kal den pat ve guta per kaidkskmaseén

1.g¢n 2.0¢n 3.9g¢n 7.09¢n 30.g¢n Ajré

p P p p p
Patta Kk ma s é Var
0,091 0,036* 0,157 0,764 0,784
Yok
Guta perkat a K ma vgr
0,884 0,271 0,936 0,539 0,263
Yok
Pearson ki kare & Fisher Excat testsher Freeman Halton test
*p<0,05 **p<0,01

Api kal den pat ve ppwitaopeeraka ft aay ma&s & nzé&
dejerlendirildijinde; api kal den guta per

temenl erde i statisti ksel ol ar ak anl aml ¢
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api kal den

g%zl emlenmi ktir

pa

t t a.kgngansdee
(p=0,036) .

gpostoperatil jgud dre €Enl er i ni n

Tablo21: Gr upl ar a
Gruplar
Tek S tok Se¢tok S
AT - . e eans (o] ¢ (0] (P ( ¢ - p(Tek— p(Tek—
CHX Ca(OH) i - i n) CHX) CaOH)2)
n (%) n (%) n (%)
Yok  28(56,00 15(30,0) 20 (40,0)
1 Az 9 (18,0) 16 (32,0) 18 (36,0)
& n ©0,016*  ©0,006**  ©0,023*
¢"e¢ok 13(26,00 13(26,0) 8(16,0)
ki dd 0(0,0) 6 (12,0) 4 (8,0)
Yok  35(70,0) 22 (44,0) 21 (42,0
) Az 8 (16,0) 17 (34,0) 15 (30,0)
G n €0,018*  ©0,008**  ©0,010*
¢"eok 7(14,0) 6(12,0) 9 (18,0)
ki dd 0(0,0) 5(10,00  5(10,0)
Yok  40(80,00) 29 (58,0) 33 (66,0)
3 Az 6 (12,0) 11 (22,0) 11 (22,0)
G/ n ©0,255 0,063 0,331
¢"eok 4(8,0) 7 (14,0) 5(10,0)
ki dd 0(0,0) 3(6,0) 1(2,0)
Yok  45(90,0) 41(82,0) 45 (90,0)
. Az 3(6,0) 6 (12,0) 1(2,0)
Gin 0,386 0,568 0,757
¢Teok 24,0 3(6,0) 3 (6,0)
ki dd 0(0,0) 0 (0,0) 1(2,0)
Yok  49(98,00) 41(82,0) 37 (74,0)
30, M 1(2,0) 6(12,0) 11 (22,0)
Gon €0,003**  ©0,021* ©0,001**
¢eok 0(0,0) 2 (4,0) 2 (4,0)
ki dd 0(0,0) 1(2,0) 0 (0,0)

aPearson KiKare Test
**p<0,01

°Fisher Freeman Halton Test
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*p<0,05

p(CHX-CaOH)y)

40,489

40,862

0,686

0,188

0,398

oalnalna mdl ie kK | deerrdeec e 2 e

kar kK é



Grupl ara g°re aqglkguldeaatrdeasein.dagdmst at i st

anl aml éesdprakhdéekér (Teksdéanstld € npda0,105)g.¢n

Ki ddetki sodagmud ar €éna

p=0,023; p<0,0b

Grupl eraol@url ardai dai@atggeéemda éi st ati st

gere

anl aml é

d¢zeyde

anl aml éb d lau k hipE@,088 p<0,05). Grup 3 (tek seans) olguanda 2.
geéen  aj r,&Grux2 @CHX tveGrup 1 (C40H)2)

d¢zeyde degKeék

Gruplaa g°r e

saptanmécxkteér

ovkgad arkaljardda.t heénda

anl amleée farkl el ek

saptanmaméxkter

ol gul aréena g°r

(p=0, 008;

i stati st
(p>0, 05

Grupl amdggPaeda KBi0Oddeghgmedadaj] n &t ati stik

p=0.

-

r

anl aml ébdlaw k ipedcdX pd® , 01) . Grup 3 (tek sea
geé¢n  aj r &Grupd, (CXy ve Grup 1 (C40H)2) ol gul aréna g°r
derecedel ¢ K ¢ k saptanmexktér (p=0,021; p=0,001;
Tablo22Tedavi seanolga)y argdrdndaarreeél akt ér él ma
Gruplar
Afre kiddeti Tek Seans tok Seans p
n (%) n (%)
Yok 28 (56,0) 35 (35,0)
Az 9 (18,0) 34 (34,0
1 Gen 0,005**
¢ ok 13 (26,0) 21 (21,0
kiddet !l i 0(0,0) 10 (10,0)
Yok 35 (70,0) 43 (43,0
2. G¢n Az 8(16,0) 32(32,0) °0,003**
¢ ok 7 (14,0) 15 (15,0)
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kiddet !l i 0(0,0) 10 (10,0)

Yok 40 (80,0) 62 (62,0)
Az 6 (12,0) 22 (22,0
3. G¢n 0,141
¢ ok 4 (8,0 12 (12,0)
kiddet !l i 0(00) 4 (4,0)
Yok 45 (90,0) 86 (86,0)
Az 3(6,0) 7(7,0)
7. G¢n 0,950
¢ ok 2 (4,0 6 (6,0)
kiddet !l i 0(0,0) 1(1,0)
Yok 49 (98,0) 78 (78,0)
Az 1(2,0) 17 (17,0)
30. Ge¢n 0,005**
¢tok 0 (0,0 4 (4,0)
kiddetl i 0(00) 1(1,0)
‘Fisher Freeman Halton Test **p<0,01

Tabl o d®adwdie dgeans| aréewd gghr eij deigtul ar é
arasénda istatistiksel zkenl(pa008)K.gam!| 2 ml ¢ h a
ve 30. gahrkée deiedr asénda i st aatnilsatmlkés e If a rokl|
sapt anndes5tpedr0@3pp=0,005.
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~ —-

Tablo23 Grupl ara g°re ajré dejerlendirmesi

Gruplar

Tek Seans ¢okeans ¢t ok Se . ( ¢- TelkCHX) p(Tek D(CHX-
Ajr e CHX caoH), |t M) Ca(OH))  Ca(OH),)

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

Var 23 (46,0) 35(70,0) 29 (58,0)
1. ¢ 20,052 b0,026* b0,317 b0,298
Yok 27 (54,0) 15(30,0) 21 (42,0)

Var 15 (30,0) 28 (56,0) 26 (52,0)
2. ¢ 20,019* b0,015* b0,042* b0,841
Yok 35 (70,0) 22(44,0) 24 (48,0)

Var 11 (22,0) 20 (40,0) 20 (40,0)
3. ¢ 20,090 b0,084 b0,084 b1,000
Yok 39 (78,0) 30(60,0) 30 (60,0)

7. (Var 5(10,0 8(16,0) 4 (8,0) 20,422 50,552 91,000 50,356
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Yok 45 (90,0) 42 (84,0) 46 (92,0)

Var  1(2,0) 9(18,0) 12 (24,0

30. 0,006 0,020+  0,003* 90,623

GCeN yok 49(980)  41(82,0) 38(76,0)
#Pearson KiKare Test PYates Continuity Correction Test Fi sheros Exact Test
*p<0,05 **p<0,01
Tabl o 2306te gé@rsutperairladig®lr. e; gaelmgewal]j aréd ag °© 2
oranl aré arasénda i st at i snameékksteélrs).dlka>i0a k0 a

kar kel akt érGmupg B @k skans) deaGp 2(CHX)ar a s&&dmldaam!| € f ar
g%zl eml (0020 k el kji i karkellakfarhmabaptanam
(p>0,05).

Gruplarar asZ2ndg¢grajormm&anl|l ar é€ arasénda 1 st
anl aml és & ptr & {pdCOEAE Kk i | i kar k@upaBKtekeseansp | ar d e
olgulaécha 2dead¢e¢® gor ¢Grume CHX) aenGup 1 CaOH),)
ol gulg&mré&enanl|l aml éo lddéuzj euy dbeud=OiSroke,040 r

Gruplara g°rw 7.gl¢ggpalj aredag®°3.l enme or anl
istatistiksel dluamnaknfmedlk)d mlire f ar kl el ek

Grupl ara g°rgedealj g@r @t dnaBDar é arasénd.
ol arak il eri d ¢ zbeuylduen ngorR)OGEGrup 3 ftek rsdahsg | € k
ol gul 80éndgagn ajr é Grgp®2r EGHXmee Grop B (C&QH))
ol gulg@&méenanl| aml és adpét zaelprizeRr O e 0Q3 K
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oran (%)

= N W b~ o o N
©O O O o o o o o

F'E€NP 51 EPEPYP

M® DNYy Hd® DNy o® DNy T® DNyond DNY

mTek Seans m4 2

{SIyms211 {Stya /I

ohl 0OH

genlerine

k e RiGruplardakia jIlree ol gul ar én takip
Tablo24: Tedavie ans s @gyeleam¢gma& dejerl endi
Gruplar
Tek Seans ¢tok Seans
Ajre p
n (%) n (%)
Var 23 (46,0) 64 (64,0)
1. Ge¢n 50,054
Yok 27 (54,0) 36 (36,0)
var 15 (30,0) 54 (54,0)
2. Geén 50,009**
Yok 35 (70,0) 46 (46,0)
Var 11 (22,0) 40 (40,0)
3 Geén 50,044*
Yok 39 (78,0) 60 (60,0)
Var 5 (10,0) 12 (12,0)
7 G¢n 50,927
Yok 45(90,0) 88 (88,0)
Var 1(2,0) 21 (21,0)
30. G¢n b0,004**
Yok 49 (98,0) 79 (79,0)
PYates Continuity Correction Test *p<0,05 **p<0,01
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Seassayéséendag,dp¥Yee,7. agerdag®°r ¢l me oranl e
I stati sti ks elsapamanréak éan |(gml0§ 0f53r. k

SeassayéséeBa3d. @3 rgeegdne ajrée go°r¢gl me oranl
seanst a yeni den yapeél an kanal tedavi si

i statisti ksel ol arak anl amlp,009p=0,644 ede d
p=0,009.

F'E€ENP 5 EPEPYP

oran (%)
= N w S a1 (ep) ~
o o o o o o o

o

M® DNy H® DNy o® DNy tTd® DNyond® DNY

mTekSeans m4 21 {Slya

kekdiSSleans sayélaréna g°re ajreé dajél emeé
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6 TARTI k MA

6.1 Periapi kal Durumun Dejerlendiril mesi

Epidemiyol oj ik -al ékmal ar da periapiKk
periapikal, panoramik veya panoramik/periapikal radyogkafimbinasyonu gibi
radyografik yenteml er kull anél makt adeéer
radyografl ar én sensitivitesinin °czel l ik
radyograflardan daha d¢kégk ol masé nedeni
i -in ikadi apadyografl arén kull 2@ (12dpsé ge

¢ al & K mameé z dpostoparatif veeKorerql fillert e ki | i r kefim per i a|

kull anél mékter.

62 Postoperatif Ajrénén Dejerlendiril mesi
KIinik - a | aéskemmapm éozndaat, i k di kKl erde t ek

medi kamentl er kull anél ar ak -0k seanst a

uygul amal ar énda ol ukan posakopdejaarilfendjr
ama-|l anméeéet alrgo&é flmkt °rdeomk et &kil telnidi ye Kk
dej i K KrearmpcBilran - al ékmasanoas@&pnalétmakdapi bi
i -in farkl BaskHBRkuh (53)¢L0)(E4bt € r

Ajrée ile i+thpbekmalyapédaajrénén °1 -¢1 me
-al e damajlraéer °1 - s m¢gmdee ggeeai i °olsckd] vandd o
skala ¥i sual Anal ogue Scal e; VAS) kul |l aneél

derecelendirme °1 -eji) Vel @ae(l2RmEeKE®RYs &lc a
analog skala 10 ¢cm wuzunlujunda yatay ve
Kiddetl i o, fi d ai ytaenné | gti2eyfakaad) érdeion diljei b¢g zer e

bir-ok -ekKi tli fakto°or !l er derma heattksiélzel néikr sbet
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sadece 4k at egor i de senefl andée@®!l ahal\BRKSna mé B

kull andéjémez ajré dejerlendirmesinin gelil

Di Renzo ve arkadaxkl!l ar e, tek ve -0k s
sonr aki di smeainsélaar ana bialrlen 6, 12, 24 v
47). El Mubarak ve arkadaxkl!l ar é, tek ve -o0
sonr aki di Kk ajreéelaréneé hadl? vealdasaat sonrat e d av
1 - m¢ k@).eMraditrscheck ve arkadaxkl ar e, tek v
kanal tedavilerinden sonraki di k ajrelar

8,12,244896 ve 120 saat(1lZonra °I|-m¢gkl erdir

¢tal @ékmaméeézén ama-I|laréndan biri de ase
medi kament wuygulanarak -ok seansta yapeéel
ve30. g¢nlerde olukan postoperatif ajrénée
kayéetlarénée dojru tutabil mek ve hastal al
taki ben ertesi géenden i tibaren ajré kayeée
kea takip 1, 2, 3, 7. g¢nlerde | uzun t a

hastalarda ajré kaydée al maméz bu dejerdi.

6.21 Di k Tipine G°re Postoperatif Ajréneén |

Ertan ve A0kkadgel anda yaptekl ar é - al
premol ar vV e anterior di kl er e g°re post

ol dujunu bildirmiklerdir (49).

Salma ve arkadakl|l arénén 2013 yeéel énda
olukan posétopar ammitferapr di kl erde ol ukan
bil diril miktir. Bul gul ar é18%¢ z bu - al eékmal .
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6.2.2 Cinsiyete @ rRostper ati f Ajrénén Dejerlendiril

cal ekmamésda et i n 1, 2, 3, 7 ve 30.
dejerl eri ortal amal ar é arasenda anl aml ¢
postoperatif ajré kadenl arda erkekl ere g

¢cal ekmamézla uyumlu ol ar akeée |IPéerkdea Wweep't.

-al ekmada da kadénl arda erkekl| ga85e g°re d:

6.23 Di ki n Bulunduj up Armr &tai fG° Ajer @ro&sn oDej er | €

Literat¢rde posdiopet at idfi kajpr édbusewnidyue
Ilikkiye dair -ok az -al ékma mevcuttur.
-alekmatda -eneye g°re ¢st -enede, °n gru

fazla go65: | m¢kt ¢r

Direnzo ve arkadaxkl aré yapteéeklareée - al
ve ¢st mol ar di Kkl erde postoperatif ajre
¢al ékmamézda da bu -al @ékmayl ai suyuagd ar ionld

anlamleée bir f@)k bulunmaméxkteer

6.24 Yak Grubuna G°re Postoperatif Ajreéneéen

¢tal ékmamezda 1, 2, 3 ve 7. géenl erde
et ki si g° Byl nbeunhigkutl iarr (826)évze Aabrbkoatdta kK | ar € n &€ n

bul gul aréeyla uyumludur .
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¢al ekmamézda 30. gé¢nde postoperati f a
45 yak ve ¢stegndekiiksalsta@all arak odama ay | lsg
Gen - hastalarda duyarl él éjéen daha fazl a

azal masé sebebiyle daha az postoperatif

6.25 Seans Salyleassmed | aKHu Medi k anpeenrtaet i G° rAe] r @«

Dej er llmeaidi r i

Bart hel ve arkadakl aréna g°re; kKl or hek
olarak kull anéel déj énda, k°k kanal dol gu
bozmamaXi)ader

Yapél-aanl € k maKk %ak d ak anal tedavisinde y
enstrumantasyonun (hatta NaOCI il e tam vy
dezenfekte etme konusundakbar €1 € ol mad & [78), (128 pedavi edi |
seans!| ar é arasénda kull anél an medi kame.!

i naneéel @8kt ader

Bir késéem arackt éekamdlaemdag®irddeak®kde
sajlanabi |l mesi i -in seans aral aréenda m

Seansl| ar arasénda me#dBukbmeaegt moda,r akkiCaég

kanall arén bok kal maséné engell «kyear-akn he
kull anmal aréné hem de k°k kanal I(B8)énén vy
Bu nedenl e kanal - medi kament kul l aném

mi kr oorgani zmalrar mi kvreoybai ya e k oinsdtei | acél ar é
sahiptir(55).

Sj°gren ve arkadlhh&akmada,yalpitpegdadmakani k
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sonfaCalOHpi n 7 ge¢n sé¢reyle kanaltkal bérmakelkre
el imine etti]{(lhi Kdeeali ysasprém¢imangérk endodo
-ok sayeda bakter:i bul unmaktader ve bu
kanal tedavisiae b aj1B0Og d Aryr éca kanal dol gusu radyo
dol durul an diklerde bakt@3l) Bakygydetlehmge,:
yapélan kanal tedavilerinde k°k kanal éné

oranla daha fazl((@32P°nem kazanmaktader

Sukawat vV e arkadaxkl!l ar énén Xdlsyin y el ér
hidroksitin bazé miylete®aodgareitkmalgd®rs.t g2 erme
Buna dayanar ak: Bakteriyel exd km s ikmif uml
paramonoklorfenol (CMCP) ve klorheksidin gibi antimikrobiyal ajanldyidikte
kulanémée °©°ne (8)cGa@HMd ket crMCP kombi nasyonu di

g°re daha genik bir antibakteriyel spek

saj(oxr

Siqueira ve arkadaxklaré 2002 yéleéenda
hazéerlkamméwum hidroksitin dentin te¢gbell
sonucuE. Faecalisve F. Nucleatumbakter ler ne karsg etk nl gnn olmadéneé
bulmustardé. N tek m Enterokoklaré kok kanal m krofloraséndan s&-a zole ed len
br bakter oldugu g°z °n¢nde bulunduruldugunda, kalsyum hdrokstn rut nde

kanal i medi kament ol afbad)k kul |l anél masé

Kal siyum hidroksitin k °k kanal éndaki
daki ka et ki edebil di j(i33){(134y° st eren -al &km

Neel akant an n &(86) kanalkredikammehtlermi@®orphyromonas
gingivalisve Prevotella intermeddy a kar ké anti mi krobiyal a
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-al ékmal arénda kalsiyum hidroksitin etki
kl orheksidin jelin 72 saat sonra bile de\

Gomes ve ar(lBaddakénr dweabhsaohafder ve ar K:
(343) insan dent i nikBaecaligbaep tkéakrlkaér éa k-tai | vé kt ne:
en y ¢ ksek %2 kl orheksi din j el de sonr a

kombinasyonunde n d¢ K¢k ol arak da kau.si yum hi dr c

Geni K -apl é yapeémamno madli &k mai mlrer de
yapél mas-eméwne pobateperatif ajrée ol ukumun
-éktejene@dby°stermi ktir

Mulhern ve ark.(115)t ek ve -o0ok seansta yapeéel an
postoperatah anpréamlaééebéendivapk!| dol amb mé& mE
- ok seanst a yapeél an kanal @grea@mvidladrai nfda
ol dujkumu araktérmacélar da tek seansta vy

~

ajrénén daha ilima x®& @W) duj u bil dir

Yol dakkvén&an yaptéklaré -al ékmada; -0
tedavilerinden sonra ara seansta Ca@@Hy | | anél masénén, tek se
tedavilerine g°re postoperatif ajreye a

¢tal ékma 3 aemadaerhayéel dar a8 asemptomati

Dol durul muk ve dol durul mamék kanall ar én
skal aséna g°re dejerlendirilmiktir. Tek
grubunda 8, - 0 k s e anedaviagruuadp 2 hastada lagen i d e n
ol uKkmuktur . Bu -al eékmanén sonu-1| ar e sem
yeni den kanal tedavisinin ajré eliminasy

ol arak daha avantajl @b5)ol dujunu ortaya ko
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Sj°gren vV e ar k., t ek seanst a yapeéel e
dezenfeksiyonunda y¢ksek hat @36pr anl ar é ol

El Mubarakv e ar kadakl arénén 2010g°yel, € npdoas t°

operatif ajré, patol oj i i -1 n uz®&.ond®°® nem
yéllarda yapeéelan bir -paélléaknmakdaan alt etke dvaev i -
postoperatif ajreée konusunda i sta@di)sti kse
fakat bu -alékmayeé -alékmaméezla karkeéel ack
dahae®rkanal tddelvesdem!| maki |l memi Kk ve te
medi kament Kkull anél maméexter .

Siqueira ve Matt s dade gekidery lkapat tedavisiaie & - al
birinci.l kanal tedavi si ararsléeadlaé ploisrn oy
ol madéej éneé (1B (BB ukBar danl ékmal arda yapeéel ar
farkl e medi kamentl er kull anél méeansto | up t

tamaml anmékt ér .

Wal ton ve Fouadd un yaptéjeée -al exkmada
kull anél mamas émniap roaijgume n;t eld | ssreeanst a yap
tedavilerinin -ok seansta yapélan nkanal
yeni den kanal tedavisine g°°re cstenl ¢ ¢
(137)

Yapél an dijer -al ékmada i se aracxkt e

uygul amasénén post optrtr miakatkalsifuin hidrokgit vea z al t €
%0.2d i k kl orheksidin diglukonat araseénda

sonra postoperatif ajré koBYsunda anl aml
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Walton ve ark.her vakayé -ok seansta tamaml a

medikament olan COH)0 i n kull aném séekléejée velvey
ajreyla ilikkisini {@€0) gvonogaea arf & m@&@nl ¢ ° sytéd réemid)
yaptéje -al ékma, postoperatif ajre ¢zer.i
medi kament Kkull anéménén etl®) si ol madeéej] én:q

Fox ve ark.(68) ve Roane ve ark(50)y apt é k|l aréeha- ae&k m&laais
yap@an kanal tedav ler nde agréy¢zdeler n n -ok seansta yapdan kana tedav ler ne

oranladahad¢sgkoldugu nu  savunmukl ardeéer .

Peckruhn ve ark., 918 hastada 1140 di
ve 1 yel sonra hastalarée kontrol et ti kl e
daha az hata yap@i8déejéne bildirmiklerdir

Son yeéellarda tek seansta yapélan kana
-ok seansta yapélan kanal tedavil eri ar
anl amlé fark ol maddrémteks gaaseai yampelt an. kBun
a-éséendan ol um39ylldi r g°stergedir

MemnuniyetsizIlik skorlaréyla birlikte
seansta yapl an kanal tedavi si, -0k shastatarst a vy e
t ar af énydiakns edka hoar anda terci h edil difji kayd
endodontistleri, tek seansta k°k kanal
davr anméikyloalrodjeirk kBaygél ar én ol maad éyj ap édl uarn
kanal tedavi si ne kakpadtédavisini teicih etnecktedisler
(112)
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¢al é Kkmanké zsdemantst a yapélan yeniden kan
ajreée g°r¢l me oranée ( %30), -0k seansta ya

g°re istatistiksel olarak anlamlé d¢zeyd:

Yukaréeda tek seansta-papasleamskanaglaptet
tedavilerine oranla postoperatif ajreéeya
uyumlu ol an sonu- 1| &rup3ié ze kg °ssetaenrsme kotl egduil ra r |
ajre g°r SglupnleCa@Hver,up 2 ( CHXa) go°lrgeu liasrtéat i
ol arak anlamleé d¢zeyd3e tdekk ¢ske ama@pgt @nl ngegkltaé
ajre go°r ¢upeCaOHgwved, uis 2 ( CHX) ol gul ar éna
olarak anlamlé d¢zeyde daha ®BOK ¢ kgtegnrd.e @rj
g°r ¢l me rup A £a(@Hy) v&sGr up 2 ( CHX) ol gul ar éna
ol arak anlamleée d¢zeyde d¢k¢gk saptanméekxkt e

¢tal ékmamezadd kament wuygul anangéehreir d°neng

post opeaman f n ed egpikalderoplearri aakp,i k d la kkhehn agle yie - i

medikamerierin i yi | e Kk me S dekie olumsuz ¢ #tgeri i al duj u
d¢ K¢ ng¢ |l mtékimeWwa lrt. o n ve Aarkedymigpd & RO®0 - al ek
periapi kal b°l geye t akan kanal - me d

oumsuz etkil ed{@0).iPobébpetdaladdjkdarjlreédnndi r i | di

kanal tedavi si -al ekxmal arénda tedavi den
yeter |l - al é kK maAjbashaireq set akkad madnPaBmeywé leénda 30
szer imidrei nci |l kanal tedavi si uygul anar

dej er | enydaipréil limdexsave sgpoadeayapd80an dejerl e
bul gul arda herhangi (M0r ajré g°zl emlenme]
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6.26 Peri api kal Lezyon Boyutunun Postop

Dejerl endiril mesi
Periapi kal |l ezyon varl éj e, postoperat |
ve arkadakl aréenperiyapitkile radgaxlmasansi 0

fazla postoperatif @a0)é ¢all ektmajmeé zklay ?Pad id
dejerlendirdijimizde anlamleé faeBtebul ama

b¢yeék ol ar ak sénéfl adeéek fakat yine de
radyol ¢sensi yi gruplarda 2 den k¢-¢k ve
api kal dekii radyol ¢sentlijin postoperatif

Bulguar émeéz Ey¢bojlu ve arkadaxkl(l@Y)énén yapt

6.27 Api kal den Pat ve Guta Perka Takmaseéneée

Dejerlendiril mesi

Periapi kal dokul ark©°ik- ekrainsailn ed otlagkué r raad ta
irrite edici °©zellije sahip olduklare b
rezorpsiyon mekani zmasé heng¢ z t am ol ar
takérél masé sonucunda enfl amdisyon, nekr o:

Yapéelan -al ékmalarda k©°k kanal tedav
sol ¢syonl ar é, pat, debris ve medi kament |
kan ve | enf yoluyla uygul ama al aMinén -o0
Bu maddel erin periapi kal dokul ardan u z
sisteminde yer alan makrofajlar etkilid86), (142) K| g i | i b°l genin rej

vV e fonksiyonunun s ajploasn @ampemagsd f dwrj Uy myrad

b°ylbeaxear € Kansénén M@ULKN)¢] ¢ rapor edi |l miK

88



Literatg¢rde, epoksi rezin esasl é& AH .
dokul ara takeérél déjé zaman bakl angé-ta Kk
y ol a-teje ancak 6 nayans dmrgeo smd ler cefda jl Ida rf

reaksiyonun periapikal dokul ar(4). Epoksk é nd e ]

rezin esasl é& k°k kanal dol gu patlaar @énén
zamanl|l arénén yeterl.i ol mase, kol ay hazeéer
iy ol mase gi bi avantajl ar é nedeni vyl e «

kull anél @dakt ader | ar

Sar uvetsorkd ¢n yapteéejée - al éredewid a, 4
edi |l en di ©46.086ri in@sdeéyAHzRtUe kanal dolgu patéhé boyutunda
anlamléb r azalmané oldugunu bel rtm sterd r (143)

T¢é¢m bu bilgiler dojrultusunda, -al ékm;
Plus (Dentsply De Trey Konstanz, Al many ¢
uygul amal arénda api kal®°dreen daajte |teankémmaas €nagkne
grup I -mhée dearkhl btduamanadw&zrz éa . api kal den
g¢e¢nde ol ukan ajrée ¢gzerine et kisi ol duj u
takmasénén ajré ¢zerine etkisi ol madej ée |

6.3 Ge-i ci Dol gu Materyal Se- i mi

Kok kanal §ad méekéobénén ©°nlenebil mesi
maddesi nde i stenehhl ie&kn a°nmtd daakntiepr i g b ma seétc
tal é kzmhané ge - i Cc i mat ekylal ancll améxkt é Cav iCtavi
kabiliyetiile i | gi I i y a pévb bim- d kn -valta@komavdea ionl duk -
al enmextéer . 1978 yelenda Webber ve ark.
sézéntéeséenée °nl emek i - i ([A18)yBarkherddr veStack] d uj un

Cavitoéye dRMM&® daha ivyi bir ka(pdd)tKmeows aj | ac
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ve ark, anterior di Kkl erde yaptéklarée in vVvivec
vakanén 270sipdeée seegateokbl mad®!| duj unu I
vakada fazla miktarda gl@3) énBtier odliduerun-ualb

mm kal enl ékta kull anél an Cavihta vegil RMnlkia
verdi]i b(l46)u nMharx m@md iaw léenr i nde yapélan bir
2.,7.ve 42. géenl erde 2 mm kal énl ékt adei Cavi
et kil i obmendeg@4a)y bYapéel an bir-ok -al exkm
materyallerle karkél aktéreldejénda kabul

(74), (148), (149)

¢tal @ékmaméezda hi-upi rg° ghr @epmami Kitame B L
tedavil erde kemomekani k kekil Alkeatder meni R
irigasyon yapél maseéeé, kanal tespitlerinir

sonucu periapikal irritasyon en aza indirilmesidir.
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/7 SONUCLAR

Yapél an - alakmmaty@amagt°ppkesttopbeatdef ajre
t ek s e an genidenkgnalpgegldvaaimde,- o k s e a n syé¢nigen kaagh € 1 an
tedavilerineoranlaazalmag © z | e ml e.nBwe kft erdi3lvéel é%k0.2,g¢nl e
anl aml é ol ar ak d¢ K¢k bul unmuk ol up 7. |

raj men tekuesdansolgrseans grlupy dae dinlamigitrier

Bununla birlikteuygulanan medikamentler kendibrar & @ga s | and éj é 1

kl or heksi din j enédikarentg aldrabkalsiysirg miéroksit p at €

kull aném&mlaalmir@nokdeelklahjar §py&sneden ol duj
30.g¢nde ajréenéen ger.i d°nm¢gkK ol maseée
uzun s¢reli takibin gerekli ol dujunu g°© s
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