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Uc Farkh Ege Sistemi ile Yapilan Kok Kanal Tedavisi Yenileme isleminde
Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi

Ozet

Cerrahi olmayan yol ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi, Oncelikle birincil kok kanal
tedavisi basarisiz oldugunda uygulanan bir tedavi secenegidir. Kok kanal tedavisinin
yenilenmesinde, eski kok kanal dolgusunun tamamen uzaklastirilmasi yoluyla kok kanal
sisteminin yeniden temizlenip sekillendirilmesi ile periapikal dokularin saghiginin yeniden
kazandirilmas: hedeflenmektedir. Kok kanal preparasyonu ve kok kanal dolgu materyalinin
cikarilmasi sirasinda dentin pargaciklari, pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve/veya irrigantlar
periradikiiler dokulara tasabilir. Bu durum, inflamasyonun tetiklenmesi, postoperatif agr1 ve
periapikal iyilesmenin gecikmesi ile iligkilendirilebilir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi gereken 180 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar, eski
kanal dolgu materyalinin uzaklagtirilmasi i¢in kullanilan yonteme gore, her biri 60 hastadan
olusan ii¢ gruba ayrildi. Grup 1'de, kanal dolgu materyali ProTaper Universal retreatment
(PTUR) doner aletleri kullanilarak uzaklastirildi. Grup 2'de, kanal dolgu materyali Mtwo
retreatment doner aletleri ile uzaklastirildi. Grup 3'te, kanal dolgu materyalinin ¢ikarilmasi
icin D-Race retreatment doner aletleri kullanildi. Daha sonra diglere kalsiyum hidroksit
yerlestirildi ve gecici dolgu materyali kullanilarak sizdirmaz sekilde kapatildi. Postoperatif
agr1 varhigi 6, 12, 24, 36 ve 72 saat ve 7 glin zaman araliklarinda Gorsel analog skala (VAS)
kullanilarak degerlendirildi.

Ug grupta da en yiiksek agr1 skorlari tedavi prosediirlerinden sonraki 6. saatte goriildii; bu
postoperatf agr1 yogunlugu zamanla azaldi. 6. saat Slglimlerinde Grup 2 ve Grup 3 arasinda
postoperatif agr1 6l¢iimii agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlendi.

Sonug olarak; Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi sonras1t Mtwo retreatment egeleri, Protaper
Universal ve D-Race retreatment egeleri ile kiyaslandiginda daha fazla agriya neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Endodonti, postoperatif agri, retreatment



Evaluation of the Postoperative Pain After Retreatment Using Three
Different File Systems
Abstract

Non-surgical endodontic retreatment is primarily performed when initial root canal therapy
fails. Non-surgical endodontic retreatment aims to reestablish healthy periapical tissues by
regaining access to the root canal system through removal of the old canal filling, further
cleaning and refilling. Dentin chips, pulp tissue, microorganisms and/or irrigants may be
extruded into the periradicular tissues as a result of root canal preparation and removal of root
canal filling material during Non-surgical endodontic retreatment. This can be associated with
undesirable consequences such as induction of inflammation, postoperative pain and delayed
periapical healing.

One hundred and eighty patients requiring retreatment were included in the study. The
patients were assigned into three groups of 60 patients, according to the method used to
remove old canal filling material. In group 1, canal filling material was removed using
ProTaper Universal retreatment (PTUR) instruments. In group 2, the canal filling material was
removed with D-Race retreatment instruments. In group 3, Mtwo instruments were used to
remove canal filling material. Teeth were then medicated with calcium hydroxide and sealed
using temporary filling material. The presence of postoperative pain was assessed after 6, 12,
24,36 and 72 h, 7 days.

Among the three groups, the highest postoperative pain scores were recorded 6 h after the
procedure; the postoperative pain scores decreased over time in all time intervals, there was
no difference in the pain scores between group 2 and 3.

In conclusion; Mtwo Retreatment files caused greater postoperative pain after non-surgical
endodontic retreatment compared to the ProTaper and D-Race retreatment files.

Keywords: Endodontics, postoperative pain, retreatment



1.Giris ve Amag

Kok kanal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda, tedavinin tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu
calismada basarisiz olmus kok kanal tedavilerinin yenilenmesi esnasinda kullanilan ve kok
kanal dolgusunu uzaklagtirmak amaciyla iiretilmis ii¢ farkli ege sisteminin postoperatif

agrinin yogunlugu ve siiresi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaclanmustir.
2.Genel bilgiler

Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlar i¢in Ui¢ farkli tedavi segenegi Onerilmistir.
Bunlar; cerrahi olmayan yol ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi, apikal cerrahi (kok ucu

rezeksiyonu, apikal bolgenin kiirete edilmesi) ve disin ¢ekilmesidir (1).

Gilinlimiizde genel goriis, kok kanal tedavisi basarisiz olan dislerin, cerrahi olmayan yol ile,
yeniden tedavi edilerek agizda tutulmaya calisilmasidir (2). Kok kanal tedavisinde
basarisizligin ana nedeni ¢ogunlukla intraradikiiler ve ekstraradikiiler enfeksiyon varlig
olarak diistiniildiigiinden (3); kok kanal tedavisi yenilenirken ilk hedef, eski kanal dolgusunun

kok kanalindan tiimiiyle uzaklastirilarak enfeksiyon kaynaginin elimine edilmesidir (4).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda ¢esitli ege sistemleri ve sekillendirme teknikleri
kullanilmaktadir. Onceleri, eski kék kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda ¢ogunlukla el
egeleri tercih edilmekteydi (5). Giinlimiizde ise Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner alet sistemleri
kok kanali sekillendirilmesinin yani sira kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amaci ile de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Sadece bu amaca hizmet etmek icin tasarlanan doner alet

sistemleri de gelistirilmistir (6).

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yenileme islemi yapilan hastalarda postoperatif agri
olusumu ve akut alevlenme goriillmesi Onemli bir klinik sorundur. Postoperatif agri
olusumunun ¢ok cesitli nedenleri olabilir (7). Kok kanalinin sekillendirilmesi islemleri
sirasinda olusan artik materyalin kokiin apikalinden disar1 tagsmasi bu faktorlerden en
onemlisidir (8). Dis hekimligi literatiiriine bakildiginda, sekillendirme islemleri kokiin apikal
sonlanmasinin gerisinde yapilsa dahi tiim tekniklerin apikalden artik materyal tasmasina
neden oldugu gosterilmistir (9). Bu durumun kisa donemde postoperatif agri1 olusumuna (8),
uzun donemde ise periapikal dokularin iyilesmesinin gecikmesine neden olabilecegi ileri

stiriilmektedir (9).



Bu randomize klinik c¢alismanin amaci, kok kanal dolgusunu uzaklastirmak amaciyla
tiretilmis ti¢ farkli ege sisteminin postoperatif agrinin yogunlugu ve siiresi iizerindeki etkisini

degerlendirmektir.
3.Gere¢ ve Yontem

Arastirmamiza, daha onceden yapilmis ve basarisiz olmus kok kanal tedavisi bulunan ve
mevcut tedavinin yenilenmesi gerekli olan toplam 180 hasta dahil edilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden tiim hastalar kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmast igin

kullanilan yontem dogrultusunda her biri 60 hastadan olusan ii¢ gruba rastgele dagitildi.
Gruplar;

Grup 1: ProTaper Universal Retreatment egesi kullanilan hastalar

Grup 2: Mtwo Retreatment egesi kullanilan hastalar

Grup 3: D-Race Retreatment egesi kullanilan hastalar

Caligmamiza katilmay1 kabul eden tiim hastalara tedavi oncesinde, kendilerine uygulanacak
olan tedavi protokolii ve olasi sonuglar agik ve anlagilir bir sekilde anlatilmis ve onam formu

imzalatilmugtir.

Preoperatif ve postoperatif agr1 degerlendirilmesi Visual analogue scale (VAS) kullanilarak
yapilmigtir. Hastalara skala ve bu skalayr nasil ve hangi zaman diliminde kullanmalari
gerektigi konusunda agikca bilgi verildikten sonra hastalardan tedavi dncesi durumlarini
kendilerine verilen agr1 formu iizerine kaydetmeleri istenmistir. Preoperatif agr1 kaydi hekim
gozetiminde yapilmis ve hastalardan diger saatlerde de aymi sekilde agr1 durumlarini

degerlendirip form {izerine kaydetmeleri istenmistir.
4.Bulgular

Ug grupta da en yiiksek agr1 skorlar1 tedavi prosediirlerinden sonraki 6. saatte goriildii; bu
postoperatf agr1 yogunlugu zamanla azaldi. 6. saat Slglimlerinde Grup 2 ve Grup 3 arasinda

postoperatif agr1 dl¢limii agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlendi.



5.Tartisma ve Sonug¢

Gruplarin her bir zaman i¢inde agr1 degisimleri incelendiginde her {i¢ grupta da en yiiksek
agr1 skorlar1 6. Saat Olglimlerinde gozlemlenmistir. Bu bulgu Topguoglu ve ark.'larinin
bulgular1 ile uyumludur (12). Olgiimlerin istatistiksel analizi sonras1 gruplar arasi anlamli
diizeyde farklilik bulunmustur. En fazla agri ortalamasit Mtwo grubunda goriilmiis ve bu
grubun D-Race grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla agr1 oluGturdugu
gozlemlenmistir. PTUR grubu ile Mtwo ve D-Race gruplarn ile arasinda anlamli farklilik

gbzlemlenmemistir.

Kok kanal dolgusunun uzaklastirma proserdiirleri sirasinda organik ve inorganik artik
materyallerin apikalden disar1 tagsmasinin postoperatif agri olusumunda etkisi oldugu
bilinmektedir (7). Bu prosediirler sirasinda apikalden tasan dolgu materyali miktarinin az
olmas1 agr1 ve enflamasyonun 6nlenmesi i¢in ¢ok onemlidir (10). Canakc¢1 ve ark. (11), 5
farkli Ni-Ti ege sistemi ile kok kanal dolgu materyalinin uzaklagtirilmas: sirasinda, apikalden
tasan artik materyal miktarini karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada, PTUR ve Mtwo retreatment
egelerinin kendi aralarinda anlamli fark bulunmazken D-Race ve R-endo retreatment egelerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla artik materyal tasirdigr gézlemlenmistir.
Bu bulgular Topguoglu ve ark. yaptiklar1 benzer bir calisma ile uyum i¢indedir (12). Bizim
calismamizda, bu in-vitro ¢alismalarin bulgulari diistiniildiigiinde, PTUR ve Mtwo retreatment
egelerinin kullanildig1 gruplarda D-Race retreatment egelerinin kullanildig1 gruba kiyasla daha
fazla postoperatif agr1 goriilmesi beklenebilir. Bulgularimizda en fazla agri ortalamasinin
Mtwo grubunda goriilmesi ve bu ortalamanm D-Race grubuna gore anlamli diizeyde fazla
olmasi invitro ¢aligmalarin bulgularini dogrulamaktadir. PTUR grubu ile Mtwo ve D-Race
gruplar ile arasinda anlamli farklilik gézlemlenmemistir. Bu bulgu Canake1 ve ark'nin invitro
caligmalarinin bulgulart ile uyumlu degildir. Bu uyumsuzluk in-vitro ve invivo calisma
sartlarinin tamamen farkli olmas1 ve hastalarin agr1 algisinin tamamen subjektif olmasi ile

aciklanabilir.
Sonuc¢
- Postoperatif agrinin en fazla gézlemlendigi zaman periyodu 6. saattir.

- PTUR ve D-Race retreatment egeleri Mtwo retreatment egelerine gore daha az postoperatif

agr1 olusturmustur.
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