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ENDODONTIK TEDAVIDE POSTOPERATIF AGRI

Cihan KUDEN!

GIRIS

Agr1 dis hekimliginde kritik bir faktordiir ¢iinkii dis kaygisinin birincil nedeni-
dir (1). Agri, gergek veya olas1 doku hasari ile iligkili hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim veya bu tiir bir hasar olarak tanimlanan bir duyum olarak ta-
nimlanir (2). Odontojenik agri, karmasik yollardan olusur; doku hasari, etkilenen
bolgedeki inflamatuar reaksiyonlarla birlikte ortaya ¢ikan merkezi sinir sistemine
yonelik aksiyon potansiyeli olusumuna neden olur (3).

Kanal tedavisinin en agrili dis tedavisi tiirti oldugu yaygin bir inanis olup (4),
postoperatif agri, hastalar: ciddi sekilde etkileyen tek seans kok kanal tedavisin-
den sonra sik goriilen bir komplikasyondur. Postoperatif agri, apikal sonlanimin
oOtesinde preparasyon, pulpa dokusunun eksik ¢ikarilmasi, kok kanal dolgu mater-
yalinin apeksten disar1 tasmasi ve dentin ve pulpa dokiintiilerinin periapikal alana
ekstriizyonu dahil olmak tizere ¢esitli nedenlerle ortaya cikabilir(5, 6). Cinsiyet,
pulpal ve periapikal durum, preoperatif agri, kullanilan enstriimanlar ve enstrii-
mantasyon teknigi, irrigasyon ve obturasyon teknigi gibi ¢esitli faktorler posto-
peratif agriy1 etkileyebilir (7-9). Bu prosediir i¢in kullanilan enstriimantasyonun,
postoperatif agrinin insidansini ve yogunlugunu etkileyen operatore bagli 6nemli
bir faktor oldugu gosterilmistir (10). Yakin zamanda yayinlanmis bir¢ok ¢alisma,
tek seferlik kok kanal tedavisinden sonra doner aletlerin manuel veya resiprokal
hareket yapan aletlerle postoperatif agr1 tizerindeki etkilerini karsilagtirmigtir (9).

POSTOPERATIF AGRI

Postoperatif agri, kanal tedavisinden sonra ortaya ¢ikan herhangi bir derecede
agr1 olarak tanimlanir. %3 ila %58 arasinda degisen siklikta rapor edilen (11)
postoperatif agr1 hastanin yasam kalitesini etkiler ve bu hem klinisyenler hem
de hastalar i¢in rahatsiz edici bir durumdur. Postoperatif agr1 ¢ok faktorlidiir ve
enstriimantasyon siireci operatore bagl 6nemli bir faktor olarak kabul edilir (7).
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Kok kanal hazirlig: sirasinda, artiklarin periapikal dokulara ekstriizyonu meyda-
na gelebilir (12) ve enfekte dentin ve bakteriler dahil olmak tizere apikal olarak
ekstriize edilen debris, postoperatif agrinin ana nedenlerinden biridir (5, 13).

POSTOPERATIF AGRI PREVALANSI VE SiDDETi

[lk 24-48 saat iginde postoperatif agr1 insidansi %3 ile %69.3 arasinda degismekte
oldugu rapor edilmis olup (1, 8, 12, 14-16), bazi ¢aligmalarda hafif ile orta siddet
araliginda agr1 gozlemlenirken (1, 12, 17) ve diger calismalarda orta ile siddetli
araliginda agr1 gozlenmistir (14, 15). Ek olarak, birkag ¢alisma 12-24 saat sonra
siddetli postoperatif agr1 bildirmistir (8, 18). Agr1 tipik olarak 24-48 saat siirer,
ancak bazi hastalar kok kanal tedavisinden sonra 3-9 giin boyunca devam eden
agriy1 bildirmektedir (19, 20). Sonuglardaki degiskenlik, postoperatif agriy1 de-
gerlendirmek igin farkli kriterlerin kullanilmasi, kok kanal tedavileri i¢in farkli
malzeme ve tekniklerin kullanilmasi ve preoperatif agrinin bir degisken olarak ele
alinmamasi ile agiklanabilir (21, 22).

POSTOPERATIF SONRASI AGRIYA NEDEN OLAN FAKTORLER

Agr tipik olarak periradikiiler dokularin akut inflamasyonundan kaynaklandi-
gindan, mikroorganizmalar cerrahi olmayan kok kanal tedavisinden sonra pos-
toperatif agr1 ile iligkili en yaygin faktordiir (1, 23). Postoperatif agrinin diger
nedenleri arasinda periradikiiler dokularda mekanik veya kimyasal hasar bulu-
nur (12, 24). Cerrahi olmayan kok kanal tedavisini takiben postoperatif agr1 ¢ok
faktorli bir fenomendir ve periapikal patoloji, gozden kagirilmis kanallar, yetersiz
temizlik ve sekillendirme, apikal dokiintiilerin ekstriizyonu, enstriimantasyon si-
rasinda apikal agiklik, irrigasyon ve kanal i¢i ilag¢ ekstriizyonu ve overbite restoras-
yonlarinin varligy ile ilgili olup (25), hastaya bagli faktorler olan dis tipi (19), yas
ve cinsiyet de postoperatif agrida rol oynayan faktorler arasindadir (26).

Preoperatif ve postoperatif agr1 arasinda giiglii bir iligki vardir. Preoperatif akut
agrist olan hastalarin postoperatif agrilar1 daha siddetli olabilir (26, 27). Ancak
pulpa durumu ile postoperatif agr1 arasindaki iliski konusunda ¢eligkili bulgular
mevcuttur. Birka¢ ¢calisma, pulpal durumun postoperatif agriya katkida bulundu-
gunu bildirirken (21, 28), diger ¢aligmalar pulpal durumun bir etkisini gosterme-
mistir (26, 29). Pulpitis ve apikal periodontitis sirasinda inflamatuar aracilardan
kaynaklanan periferik ve merkezi duyarlilik da agr1 siddetini artirabilmektedir
(30).

Calismalarin ¢ogu, hastanin yasinin cerrahi olmayan kanal tedavisi sonrasi
agri ile iliskili olmadigini bulmustur (22, 31, 32). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar
artan yas ile tedavi sonucu arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir (33),
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>35 yagindaki hastalarda geng hastalara gore daha az agr1 goriilmistiir (28). Artan
yasin, ilerleyici nosiseptif duyarlilik kaybx ile iliskili oldugunu kanitlayacak kesin
bir kanit yoktur (34). Bu nedenle, artan yagla birlikte azalan agr1 duyarliligs, fiz-
yolojik agr1 sistemlerindeki degisikliklerle iligkili degildir. Bununla birlikte, pulpa
odasinin gerilemesi, yash hastalarda kanal tedavisini zorlastirir ve daha siddetli
postoperatif agriya neden olur (19).

Kadinlar, cerrahi olmayan kanal tedavisinden sonra erkeklere gore daha fazla
agr1 yasarlar (21, 26). Serotonin ve adrenalin olmayan hormonlardaki degisiklik-
lerden kaynaklanan erkekler ve kadinlar arasindaki biyolojik farkliliklar, cinsiyet
farkliliklarinin altinda olabilir (35). Benzer sekilde, kortizol agr1 hissini modiile
eder ve erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek miktarlarda salgilanir (36). Ost-
rojen, adet dongiisii, yasam tarzi ve toplumsal beklentiler gibi diger faktorler de
agriya verilen fizyolojik tepkilerde cinsiyet farkliliklarina katkida bulunabilir (37).

Kanal tedavisi sonrasi agr1 insidans1 da mandibular ark ve azi dislerinde daha
fazladir (19, 22). Bu fark, mandibular kemigin kan dolagimini azaltan ve enfeksi-
yonu yogunlastiran ve boylece iyilesmeyi geciktiren yogun trabekiiler paternin-
den kaynaklanabilir (26). Benzer etkiler, alt az1 dislerinin karmagik anatomisi ile
iligkilidir (33, 38). Kok kanal enstriitmantasyonu sirasinda apikal a¢ikligin korun-
masinin, kok kanal tedavisinden sonraki agr1 izerinde 6nemli bir etkisi bulunma-
muistir (22, 39). Ancak kanal tedavisi sirasinda asir1 enstriitmantasyona bagl apikal
foramen genislemesi postoperatif agr1 insidansini ve yogunlugunu artirabilmek-
tedir (40).

Kanal ii ilag tedavisi de kanal tedavisi sonras: agri ile iliskilidir. Nekrotik ka-
nallarin tek basina klorheksidin veya kalsiyum hidroksit ile birlikte klorheksidin
ile pansuman yapilmasi, kanalin bos birakilmasina kiyasla postoperatif agriy1
azalttig1 gosterilmistir (41). Ek olarak, akut apikal periodontitis ile iliskili posto-
peratif agri, bir glukokortikoid (triamsinolon) ve bir antibiyotik (demeklosiklin)
karisimi olan Ledermix pat ile kanal i¢i pansuman yapilarak etkin bir sekilde yo-
netilebilinir(42). Ledermix agriy1 etkili ve hizli bir sekilde giderir ve postoperatif
agriy1 azaltmada kalsiyum hidroksitten tistiindiir (43).

KOK KANAL SEKILLENDiRME SiSTEMLERi POSTOPERATIF AGRI
ILE ILISKIiSI

Kok kanal preparasyonu ve postoperatif agr1 agisindan enstriitmanlarin ii¢ ana s1-
nifta elle alinabilir (10): Elle ¢alistirilan enstritmanlar, motorla calistirilan doner
enstriitmanlar ve motorla ¢alistirilan resiprokal hareket yapan enstriimanlar (44).
Yirminci yiizyilin biiytik bir boliimiinde kok kanal preparasyonu sadece K-tipi
ve H-tipi aletler gibi elle calistirilan enstriimanlarla yapilmaktaydi (45). Son 30
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yildir motorla ¢aligan doner aletler yayginlasmis olup siirekli doner hareket ile
caligmaktadirlar ve enstriiman sayisina gore sekillendirme sistemi birden fazla
doner enstriitmandan veya tek bir doner enstritmandan olusabilmektedir. Motorla
calisan resiprokal hareket yapan enstriimanlar, egenin saat yoniiniin tersine bir
ilk dontis ve ardindan ters yonde bir doniis gerceklestirerek ileri geri hareketle
calismaktadir (46, 47). Farkli enstriimantasyon sistemleri, apikal olarak ekstriize
olan farkli miktarlardaki debrisin bir sonucu olarak farkli enflamasyon modelleri
ve seviyeleri tiretebilir (48-50).

Cesitli enstritmanlarin tek seans kok kanal tedavisinden sonra postoperatif
agr1 olusumunu ve yogunlugunu etkiledigi gosterilmistir (47, 51-57). Birkag ¢alis-
ma, doner sistemlerin el egelerinden daha az postoperatif agriya neden oldugunu
bildirmistir (51, 54, 55), ancak Cicek ve ark. (52) tam tersi bir sonug elde etmistir.
Daha 6nce yapilan diger ¢alismalar da siirekli doner sistemler ve resiprokal ha-
reket yapan sistemler kullanildiktan sonra postoperatif agr1 konusunda celiskili
sonuglar bildirmistir (47, 53, 56, 57). Bu tutarsiz sonuglar, klinisyenlerin postope-
ratif rahatsizlik ve agriy1 en aza indirmek igin en uygun enstriimantasyon tekni-
gini se¢mesini engellemektedir. Doner enstriimanlarin kullaniminin, resiprokal
hareket yapan enstriimanlarin kullanimina gore daha diisiik postendodontik agr1
insidanst ile iligkili oldugu bir meta-analiz ¢aligmasinda gosterilmistir (58).

MANUEL, DONER VE RESIPROKAL HAREKET YAPAN
ENSTRUMANLAR

Doner aletlerin kullaniminin, el egelerinin kullanimina gére daha disiik bir pos-
toperatif agr1 insidansina ve yogunluguna katkida bulundugunu gosterilmistir
(10). Tim preprasyon teknikleri, iltihaplanma ve postoperatif agri ile sonugla-
nabilecek ekstriize artiklar tiretmektedir (5, 59, 60). Birgok ¢aligmada el egesi
gruplar1 kok kanal hazirlig igin step-back teknigi ile kullanmustir (10, 61). Onceki
calismalarda gosterildigi gibi, el egelerinin step-back teknigi ile kullanimi siklikla
apikal foramenden debris ve irrigasyon materyallerinin ¢ikigina neden olmakta-
dir, bu durumun sebebi ortaya ¢ikan piston benzeri harekete ve debrisi koronal
olarak digar1 atmada alan yetersizligine atfedilmektedir (59, 60)., Siirekli doner
hareket yapan motorlu sistemler, debrisi apikal agikliga dogru yonlendirme egi-
liminde goriinse de ¢aligmalar doner sistemlerin el egelerinden daha az debris
¢ikisina neden oldugunu gostermistir(59, 60, 62).

Calismalar ekstriize olan debris miktar1 goz oniine alinarak ¢oklu doéner sis-
temlerin resiprokal hareket yapan tek egeli sistemlere gore postoperatif agr1 insi-
dansinin 6nemli 6l¢tide daha diisiik olmasina katkida bulundugunu goéstermistir
(10, 53, 63, 64). Baz1 ¢alismalarin sonuglar1 (48, 49) ve bir meta-analiz (65), re-
siprocal hareket yapan tek egeli enstriimantasyon tekniklerinin déner ¢oklu ege
sistemlerine gore daha fazla miktarda debris ¢ikardigini gostermistir.
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KLiNiK SEANS SAYISI VE POSTOPERATIF AGRI

Son birkag on yilda, dishekimligi okullarinin %70’inden fazlas tek seansta kanal
tedavisini 6nermistir (15, 22). Nikel titanyum doner enstriimantasyon, giivenilir
apeks bulucular, ultrasonikler, mikroskobik endodonti, dijital radyografi, daha
yeni obturasyon sistemleri ve biyouyumlu sizdirmazlik materyalleri gibi endo-
donti alanindaki son gelismeler, daha verimli endodontik prosediirleri kolaylas-
tirmistir ve birden fazla seans yerine tek bir seanst miimkiin kilmistir (66, 67).
Bununla birlikte, bazi aragtirmalar birgok klinisyenin birden fazla seansta kanal
tedavisi uyguladigini bildirmektedir (22, 31). Tek seansta kanal tedavisi verimli ve
klinik olarak etkili bir prosediir olmasina ragmen, ¢alismalarin ¢ogu tek seans ve
¢ok seansl kanal tedavileri arasinda postoperatif agr1 agisindan anlaml bir fark
bulmamus olsa da (1, 26, 27), postoperatif agr1 insidans1 6nem arz etmeye devam
etmektedir (68). Bununla birlikte, bazi caligmalar, tek seans kok kanal tedavileri
i¢in postoperatif agrinin arttigini bildirmistir (15, 69) ve bu durum tek seans kok
kanal tedavileri i¢in postoperatif agrinin azaldigini bildiren raporlarla ¢elismek-
tedir (70). Bu tutarsizliklar 6rneklem bityiikliigiindeki farkliliklardan, tedavi tek-
niklerinden, enstrumantasyon ve obturasyon yonteminden, pulpa durumundan,
disin tek veya ¢ok koklii olmasindan ve agr1 6l¢iim tekniklerinden kaynaklanabi-
lir.

POSTOPERATIF AGRI YONETiMINDEKi SON GELiSMELERIN
ETKILERI

Son zamanlarda endodonti pratigi, tedavi etkinligini, giivenligini ve kalitesini
iyilestiren yeni teknolojiler ortaya ¢ikmaktadir (67). Operasyon mikroskoplari,
elektronik apeks bulucular ve doner nikel titanyum sistemleri gibi son zamanlar-
da gelistirilen endodontik teknikler ve cihazlar, prosediir siirelerini kisaltmis ve
endodontik tedavilerin basar1 oranlarint artirmistir (22, 71). Ornegin, kok kanal
sistemlerini temizlemek ve sekillendirmek i¢in koronal ti¢iinciiden baslayip apikal
tictinciiye dogru ilerleyen apikal uca asamali yaklasan crown down teknigi, apikal
foramenden debris ekstriizyonunu azaltir. Bu azalma 6nemlidir, ¢iinkii periapi-
kal debris ekstriizyonu kok kanal tedavisinden sonra agriya 6nemli bir katkida
bulunan faktorlerdendir (72). Ayrica, nikel-titanyum motorlu enstriimantasyon,
manuel paslanmaz gelik K-egelerinden daha az debris olusturur (72). Dolayisiyla,
bu aletler postoperatif agr1 insidansini 6nemli 6lgiide azaltmistir (73, 74). Benzer
sekilde, kok kanal enstriimantasyonu resiprokal hareket yapan sistemlerdeki ge-
lismeler, siire agisindan daha az postoperatif agr1 ile sonuglanmustir (6, 72).

K&k kanal Irriganlarinin aktivasyonu postoperatif agriyr azaltmak igin etkili
bir yontemdir (75) ve negatif apikal basingl irrigasyon cihazinin kullanimi posto-
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peratif agriy1 6nemli 6l¢iide azaltabilmektedir (76). Bununla birlikte, %2 klorhek-
sidin ve %5,25 sodyum hipoklorit irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi arasinda
postoperatif agr1 a¢isindan anlamli bir fark olmadig: da gosterilmistir (77, 78).

POSTOPERATIF AGRININ ONLEYiCi TEDAVISi

Hastalar i¢in agrinin giderilmesi genellikle bagarili kok kanal tedavisinden daha
onemlidir (79). Bu nedenle, cerrahi olmayan kok kanal tedavisinden sonra pos-
toperatif agrinin 6nlenmesi ve yonetimi, basarili sonuglarin bir bilesenidir. Has-
talara beklenen postoperatif agr1 hakkinda bilgi vermek ve ilaglari regete ederek
agriy1 yonetmek, hastanin giivenini artirir, hastalarin agr1 esiklerini yiikseltir ve
hastalarin gelecekteki dis tedavileri hakkindaki goriislerini gelistirir (80).

Kanal tedavisinden 30 dakika 6nce uygulanan tedavi dncesi analjezi, posto-
peratif agriy1 azaltir ve bu nedenle 6zellikle agr1 esigi diisiik hastalarda faydali
olabilir (81). Endodontik tedaviden 6nce nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla
(NSAID’ler) yapilan 6n tedavi analjezisi, siklooksijenaz (COX) yolunu bloke eder
ve bu nedenle duyum 6ncesinde agr1 sinyallerini bloke edebilir (82). Bir ¢aligma,
tek doz ibuprofen ile yapilan premedikasyonun, kok kanal tedavisinden sonra
postoperatif agriy1 gidermedigini bulmustur (83). Ancak ¢aligma 6rneklemi kii-
¢iik olup (39 hasta) ve pulpanin vital veya nekrotik olup olmadigina dair bilgi ve-
rilmemistir. Ayrica, preoperatif tek oral prednizolon (30 mg) veya deksametazon
(4 mg) dozu postoperatif agriy1 onemli 6lgiide azaltmaktadir (84, 85). Tedavi sira-
sinda kalici bir lokal anestezik (bupivakain) uygulanmasi ayrica cerrahi olmayan
kok kanal tedavisinden sonra postoperatif agriyr énemli dl¢iide azaltabilir (86,
87) ve bu etkinin, kdk kanal tedavisinden sonra iltihabin erken evrelerinde mer-
kezi hiperaljeziyi 6nlemek i¢in yeterince uzun bir siire boyunca nosiseptif uyari-
lar1 bloke ederek meydana geldigi varsayilmaktadir (88). Son irrigasyon maddesi
olarak 5 dakika boyunca 2-4 °C tuzlu su irrigasyonu kullanilarak intrakanal kri-
yoterapi, postoperatif agriy1 6nemli olgiide azaltabilir (89, 90). Kriyoterapi doku
metabolizmasini ve dokulara kan akisini kisitlayarak vazokonstriksiyona neden
olur (91).

Ortaya ¢ikan azalan dig kok yiizey sicaklig, inflamatuar reaksiyonlar: sinirla-
yabilir, agr1 tireten maddelerin salinimini azaltabilir ve periapikal bolgede 6demi
azaltabilir. Lokalize inflamasyon odontojenik agr1 gelisiminde ¢ok 6nemli bir role
sahiptir (3), ve kanal tedavisi sonrasi agr1 periapikal doku inflamasyonundan kay-
naklanir (12). 1buprofen, aspirin, flurbiprofen, ketorolak ve etodolak dahil olmak
tizere NSAID’ler kanal tedavisinden sonra agriy1 kontrol etmek igin en yaygin
olarak kullanilmaktadir (92). Prostaglandin sentezi, COX 1 ve 2’nin enzim akti-
vitelerini azaltarak NSAID’ler tarafindan engellenir (22, 39). Ayrica, orta ila sid-
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detli agri, ideal olarak, yan etkileri en aza indiren her ilacin daha disiik dozunu
saglamak i¢in 2 veya daha fazla ilacin bir kombinasyonu kullanilarak yonetilir
(93). Ornegin, bir NSAID ve asetaminofen kombinasyonu dis agrisi i¢in analje-
ziyi iyilestirebilir (94). Benzer sekilde, ibuprofen ve parasetamol kombinasyonu,
islemden hemen sonra alindiginda kanal tedavisi sonras1 agriy1 etkili bir sekilde
azaltir (95). Ancak, NSAID kombinasyonlar: etkili agr1 yonetimi stratejileri ol-
madiginda, narkotik bir analjezik diisiiniilmelidir (96). Bu nedenle, agr1 kontroli
i¢in esnek bir ila¢ uygulama plani 6nerilir ve agr1 siddeti bazinda belirlenmelidir
(97). Ayrica agr1 gegene kadar ilaglar giinde dort kez uygulanmalidir.

Kanal tedavisinden sonra postoperatif agriy1 hafifletmek igin okluzal kontag:
azaltmanin etkileri kesin degildir (22). Semptomatik apikal periodontitisli dis-
lerde kanal tedavisi sonrasi okliizal temasin azaltilmasinin agriya herhangi bir
etkisi olmamigtir (98). Bununla birlikte, bagka bir ¢alisma, 1sirmada hassasiyet
olan dislerin okliizal rediiksiyonunun postoperatif agriy: etkili bir sekilde azalt-
tigin1 ortaya konmustur (99). Isirmada agri, periradikiiler nosiseptorleri uyaran
inflamatuar mediatorlerden kaynaklanabilir ve okliizal rediiksiyon, hassaslagmis
nosiseptorlerin siirekli mekanik uyarimini bozabilir (100).

SONUC

Kanal tedavisi sonrasi agri, tipik olarak hatfif ila orta dereceli arasinda degisir
ve en uygun sekilde uygulanan kok kanal tedavilerinden sonra bile ortaya ¢ikabi-
lir. Endodonti alanindaki son gelismeler, kok kanal tedavisi sonrasi agri insidan-
sin1 azaltmis ve postoperatif agri ile ilgili hasta memnuniyetini artirmistir. Pos-
toperatif agrinin etkin yonetimi genellikle klinik mitkemmelligin bir gostergesi
olarak kabul edilir. Bununla birlikte, agrinin fizyolojisini ve ilaglar ve terapi ile
iligkili rahatlama mekanizmalarini anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
bulunmaktadir.
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