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Kok kanal tedavisi sonunda duyulan agrinin degerlendirilmesi

Evaluation of postoperative pain in root canal treatment

TOlin ERTAN,' GUnes SAHINKESEN,2 Yasar Meri¢c TUNCA?2

Ozet

Amag: Kok kanal tedavisinin basarisinda postoperatif agrinin varlig ve kontrolii olduk¢a énemlidir. Bu ¢alismada, endodon-

tik tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek postoperatif agr1 siklig1 ve yogunlugunu etkileyen fakedtler arastirildi.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 128 hasta dahil edildi. Disler tiplerine, lokalizasyonlarina ve vitalitelerine gdre gruplandirildi.
Kanallar Hero-shaper ile crown-down ydntemiyle genisletildi ve lateral kondanzasyon teknigi ile dolduruldu. Hastalarin pos-
toperatif 12. saat ve 1., 3., 7. ve 15. giinlerde Visual Analogue Scale (VAS) skotlar1 alinip kaydedildi ve istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonras: duyulan postoperatif agr1 skorlarinda, tiim zamanlarda, devital diglerde vital diglere gore istatistik-
sel olarak anlamli bir yiikseklik vardi. VAS agr1 skoru, tedavi baslangicinda anterior ve molar disler arasinda (p=0.012), te-
daviden 3, 7 ve 15 giin sonra ise premolar ve molar disler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gésteriyordu (sirasiyla
p=0.002, p=0.006, p=0.048). Dis lokalizasyonlarina gore ise postoperatif 3., 7. ve 15. giinlerde VAS skorlar1 disi mandibula-
da yer alanlarda daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.014, p=0.036, p=0.023).

Sonug: Postoperatif agr1 degetlendirmelerinde dis tipi, lokalizasyonu ve vitalitesinin énemli oldugu sonucuna varildi. Ayrica
tedavi yaklagimlar1 esnasinda etkili olan faktérlerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi hasta memnuniyeti, is yiikii ve maali-
yetler iizerine olumlu katkilar saglayacaker.

Anahtar sézcUkler: Dis tipi; dis lokalizasyonu; dis vitalitesi; kdk kanal tedavisi; postoperatif agri.

Summary

Objectives: The control of postoperative pain is very important for the success of root canal treatment. The aim of this study was to
research the factors that affect pain periods and pain intensity during and after endodontic treatment.

Methods: The study included 128 patients. The teeth were grouped according to their type, location and vitality. Root canals were
prepared by Hero-shaper and crown-down methods, and filled by lateral condensation. The postoperative 12th hour and postoperative
1st, 3rd, 7th and 15th day Visual Analog Scales (VAS) scores of the patients were recorded and analyzed by statistical methods.
Results: After treatment, the postoperative pain scores were statistically higher in devital than vital teeth. VAS pain score demonstrat-
ed statistical differences at the beginning of the treatment between anterior and molar teeth (p=0.012) and also at 3, 7 and 15 days
after treatment between premolar and molar teeth (p=0.002, p=0.006, p=0.048, respectively). According to the localization of teeth,
on the 3rd, 7th and 15th postoperative days, VAS scores were the highest in the mandibular teeth (p=0.014, p=0.036, p=0.023).
Conclusion: In postoperative pain evaluation, type, localization and vitality of teeth were determined as important. In addition,

analysis of the factors that affect treatment as a whole will positively impact the issues of patient satisfaction, workload and cost.

Key words: Type, localization, vitality of teeth; root canal freatment; postoperative pain.
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Girig

Kok kanal tedavilerin kisa ve uzun siireli birgok
komplikasyonu vardir. Bu komplikasyonlardan ba-
zilari, spontan veya provoke agri ile kendini goste-
ren periradikiiler enflamasyon, fistiil olusumu ve pe-
riapikal iyilesmenin bozulmasidir. Kok kanal tedavi-
si sonrast hissedilen bu agrilar klinisyen ve hastalar
icin istenmeyen bir durumdur. Postoperatif agrila-
rin derecesi, randevu sayisi, tedavi prosediirleri, pul-
pa vitalitesi, dental anatomi, dis lokalizasyonu, di-
sin tipi ve kullanilan medikaman tipine bagli olarak
gelisebilir."¥ Kok kanal tedavi sonrast duyulan agri
ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada, tedavi iglemleri si-
rasinda siddetli bir agr1 gelismedigi, duyulan bu ag-
rinin tedavi sonrast dénemle ilgili degil, yapilan te-
davi seklinin kendisi ile ilgili oldugu belirtilmistir.
561 Ayrica endodonti uzmanlari kék kanal tedavi-
lerinin tek seansta mi veya ¢ok seansta m1 yapilma-
stnin komplikasyon riskini azaltmas:t yoniinde daha
iyi oldugu konusunda goriis birligine varamamuglar-
dir. Ciinkii, tek seansta yapilan tedavilerin sonun-
da duyulan agr1 ¢ok uzun siirmekte ve bu durum da
hasta ile hekimi oldukea kaygilandirmaktadir.”’ An-
cak, yapilan ¢aligmalar sonunda, ¢ok seansta yapilan
kanal tedavilerinin sonunda da tek seansl: tedavilere
benzer siklikta ve yogunlukta postoperatif agri olus-
tugu bildirilmistir.®'% Bu ¢alismanin amaci, ¢ok se-
ansl kanal tedavilerinde disin tipi, lokalizasyonu ile
preoperatif pulpal taninin postoperatif agriya etkisi
olup olmadigini aragtirmakr.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma, klinigimize acil veya rutin tedavi ama-
ctyla bagvuran 19-65 yas arasindaki 128 hastada ya-
pildi. Calismaya, Bilgilendirilmis Olur Raporu’nu
goniilli olarak imzalayanlar dahil edildi. Goniil-
lii olmayanlar, ileri diizeyde sistemik hastaligt olan-
lar (Kalp, Karaciger, Bobrek Hastalig), kan hastaligt
olanlar, gebe olanlar, 12 yas altindaki ¢ocuk hastalar,
ileri derece periodontitisli, bityiik periapikal lezyon-
lu, akut dento-alveolar apseli, egri kanal yapisina sa-
hip ve intrakanal kalsifikasyonuna sahip hastalar ¢a-

lisma dig1 birakildi.

Caligmaya katilan hastalarin, dis tipi (anterior, pre-
molar, molar) ve dental arktaki lokalizasyonu (mak-
silla ve mandibula), daha 6nce acil tedavi alip alma-
diklari, tedavi oncesi 6 ay1 iceren tibbi anamnezle-

AGR1

ri, perkiisyon, palpasyon, pulpa vitalitesi ve hassasi-
yeti, preoperatif periapikal radyografik bulgular: ha-
zirlanan hasta takip formlarina kaydedildi. Pulpa vi-
talitesi ve hassasiyeti pulpa vitalite testlerine ve he-
kimin klinik gdzlemlerine gore, pulpa i¢i hemoraji
varligt veya yokluguna gore degerlendirildi. Vital ve
devital dislerin her ikisi de ¢aligmaya dahil edildi ve
tiim disler en az iki seansta bitirildi.

Tedaviler bir endodonti uzmani tarafindan yapil-
di ve hastalarin dislerine birinci seansta kok kanal
temizleme ve sekillendirme islemi yapmak icin, her
hastaya lokal anestezik soliisyon (%2’lik lidokain ile
1:100.000 epinefrin) ile anestezi yapildi, varsa ¢iiriik
temizlendi, zayif restorasyonlar kaldirildt ve rubber-
dam ile disler izole edildi. Steril enstriimanlarla pul-
pa odasina girildi ve Gates-Glidden frezleri yardi-
miyla kok kanalinin servikal boliimii sekillendirildi.
Calisma boyu elektronik apex locator ve periapikal
radyografi ile belirlendi. Apikal preperasyon Hero-
Shaper ile crown-down yontemiyle, lubrikasyon RC-
Prep (Stone Pharmaceuticals, Philadelphia, Pa) ve ir-
rigasyon %05.25’lik NaOCl ile yapildi. Biitiin vaka-
larin tedavi edilen dislerine medikaman olarak, kal-
siyum hidroksit toz ve steril distile su (1:1) ile hazir-
lanan karigim lentiilo yardimiyla kok kanallarina uy-
gulandi. Pulpa odasinin tizeri steril pamuk pelet ve
minimum 3 mm kalinliginda gegici dolgu madde-
si (Cavit) ile kapatld: (ESPE Dental AG, Seefeld,
Germany). Medikaman kanal i¢inde 15 giin muha-
faza edildi. Ikinci seansta medikaman kaldirilds, irri-
gasyon yapilip steril paper-point ile kanal kuruland:.
Master apikal ege ile minimal preperasyon sagland:
ve kanallar AH-Plus ve Guzta-percha kullanilarak la-
teral kondansasyon yontemiyle dolduruldu.

Preoperatif ve postoperatif agr1 0 ise semptom yok,
10 ise siddetli agr1 olarak hazirlanan horizontal Vi-
sual Analogue Scale (VAS) kullanilarak sl¢iildi. "2
Hastalar preoperatif agr1 seviyesini hekimin gozeti-
mi altinda kaydettiler. Hastalara kok kanal dolgusu
yapildiktan sonraki 15 giinlitk postoperatif agr1 se-
viyesini isaretlemeleri i¢in ayrintlt bir form hazirla-
nip verildi ve tedavi bittikten 12 saat sonraki 1., 3.,
7. ve 15. giin sonunda agr1 bagladig zaman agr1 se-
viyelerini isaretlemeleri istendi.

Her hastaya agr1 icin ihtiyag olursa almalari i¢in 500
mg parasetamol verildi. Eger hasta parasetamol tab-
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leti aldiginda rahatsizlig1 ge¢miyorsa ve gerek duyu-
yorsa 6 saat sonra bir tablet daha alabilecegi belirtil-
di. Agr1 ge¢miyorsa dis hekimi ile telefon yardimiy-
la temas kurup takip eden giin i¢inde klinige gelme-
si istendi.

Istatistiksel analizler

Calismada sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve
ylzde, 6lgiimle belirlenen VAS skorlar igin ise or-
talama + standart sapma ve ortanca (median) olarak
tanimlayicr istatistikler elde edildi. VAS skorlari icin
normal dagilima uygunluk analizi (Shapiro-Wilk) ya-
pilds. Tki grup aras kargilagtirmalarda (vitalite, dis tipi
gibi) Mann-Whitney U testi uygulandi. VAS skorla-
rinin ikiden fazla grupta (disin arktaki lokalizasyonu
vb) kargilagtirilmasi i¢in Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi ve post-hoc test olarak da Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanild1. Istatistiksel hesap-
lama ve analizler icin SPSS for Windows ver. 15.00
(SPSS Inc., Chicago, IL., USA) ve Statistica 7.0
(StatSoft Inc., Tulsa, OK. USA) paket programlarin-
dan faydalanild:. Istatistiksel kararlarda p<0.05 sevi-
yesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmada incelenen 128 disin tipi, lokalizasyonu
ve vitalitesine gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.
Aragtirma kapsaminda hastalardan ¢aligilan her bir
dise iligkin, operasyon 6ncesinde, operasyondan 12
saat, 1. giin, 3. giin, 7. giin ve 15. giin sonra VAS
skorlari alindi. VAS skorlarina iliskin bilgiler Tablo
2'de gosterilmistir.

Aragtirmada disin vitalitesi ile dis tipinin VAS skor-
lart tizerinde etkili olup olmadigi incelendiginden
VAS skorlari bu iki parametreye gore yeniden he-
saplandi (Tablo 3, Tablo 4).

Tedavi baslangicindan 12 saat, 1 giin, 3 giin, 7 giin
ve 15 giin sonra hissedilen agr1 skoru de-vital dise
sahip hastalarda vital dise sahip hastalara gore ista-
tistiksel olarak anlamli miktarda daha yiiksek bu-
lundu (p>0.001) (Tablo 3).

Tedaviden 1 giin sonra hissedilen agri skoru tize-
rinde dis tipinin istatistiksel olarak anlamli bir et-
kisi yokken (X?=3.222; p=0.200), diger tiim 8l¢ciim
zamanlarinda hissedilen agr1 siddeti dis yerine gore

anlamli farklilik gostermekte idi (Tablo 4). Iki-
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li kargilastirma sonuglari Tablo 5’te verilmistir. Te-
davi baglangicinda VAS agr1 skoru anterior ve mo-
lar disler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de farkls iken (Z=2.502; p=0.012), anterior ve pre-
molar (Z=1.544; p=0.123) ile premolar ve molar
(Z=1.564; p=0.018) arasinda anlamli farklilik bulu-
namad: (Tablo 5). Tedaviden 3, 7 ve 15 giin sonra
VAS skorlari premolar ve molar digler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken diger dis
tipleri arasindaki farklilik anlaml degildi.

Tedaviden 12 saat sonra dis tipleri arasindaki VAS
skorlart farklilik gostermesine karsin (X*=8.682;
p=0.013), yapilan ikili alt grup kargilastirmalarinda
istatistiksel olarak fark bulunamadi (Tablo 5). Pos-
toperatif agr1 degerlendirmesinde molar disler ante-
rior ve premolar dislere gore daha yiiksek VAS sko-
runa sahiptirler.

Disin alt ya da iist cenede yer almasi ile VAS skor-
lar1 arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilerek yerle-
sime gore VAS skorlar1 hesaplandi (Tablo 6). Teda-
vi baslangicinda, tedaviden 12 saat sonra ve 1 giin
sonra disin alt ya da {ist ¢enede olmast ile agr sidde-

Tablo 1. Disin tipi, vitalitesi ve dis lokalizasyon

frekanslar

Parametre Sayi Yiizde
Vitalite

Vital 51 39.8

De-vital 77 60.2
Disin tipi

Anterior 20 15.6

Premolar 45 35.2

Molar 63 49.2
Disin lokalizasyonu

Maksilla 79 61.7

Mandibula 49 383
Tablo 2. Hastalarin VAS skorlar1
VAS ol¢iim Min. Maks. Median Ortalama
zamani
Tedavi baslangici 1 10 6.00 5.98+2.36
12 saat sonra 1 8 4.00 4.01£1.61
1 glin sonra 1 4 2.00 2.08+0.82
3 glin sonra 1 4 3.00 2.88+1.45
7 glin sonra 1 3 2.00 2.03+£1.06
15 glin sonra 1 4 1.00 1.48+0.73
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Tablo 3. Vitalite'ye gore VAS skorlar

AGR1

VAS 6l¢iim zamani Vitalite Min. Maks. Median Ortalama z p
Tedavi baslangici Vital 4 9 6.00 6.22+1.40 0.487 0.626
De-Vital 1 10 7.00 5.83+2.82
12 saat sonra Vital 1 7 3.00 3.33%£1.57 3.748 <0.001
De-Vital 2 8 4.00 4.45+1.49
1 guin sonra Vital 1 4 2.00 1.88+0.89 2.336 0.020
Devital 1 4 2.00 2.21+0.75
3 guin sonra Vital 1 6 2.00 2.18+1.28 4.694 <0.001
De-Vital 1 7 3.00 3.35+1.37
7 giin sonra Vital 1 4 1.00 1.49+0.78 5.088 <0.001
De-Vital 1 6 2.00 2.39+1.07
15 giin sonra Vital 1 3 1.00 1.20+0.49 3.657 <0.001
De-Vital 1 4 1.00 1.66+0.80
p=<0.05 anlamli.
Tablo 4. Dis tipine gore VAS skorlar
VAS odl¢iim zamani Dis tipi Min. Maks. Median Ortalama X2 p
Tedavi baslangici Anterior 1 9 5.50 4.70£2.72 7.333 0.026
Premolar 1 9 6.00 5.98+1.95
Molar 1 10 7.00 6.40+2.40
12 saat sonra Anterior 1 7 4.50 4.35+1.46 8.682 0.013
Premolar 1 8 3.00 3.44+1.67
Molar 2 7 4.00 4.30+1.53
1 glin sonra Anterior 1 4 2.00 2.00£0.86 3.222 0.200
Premolar 1 4 2.00 1.93+0.78
Molar 1 4 2.00 2.21+0.83
3 guin sonra Anterior 1 4 3.00 2.90+1.07 12.359 0.002
Premolar 1 6 2.00 2.33+1.43
Molar 1 7 3.00 3.27+1.46
7 gun sonra Anterior 1 4 2.00 1.95+0.83 10.136 0.006
Premolar 1 5 1.00 1.71+£1.04
Molar 1 6 2.00 2.29+1.08
15 guin sonra Anterior 1 2 1.00 1.20£0.41 6.093 0.048
Premolar 1 3 1.00 1.36+0.61
Molar 1 4 1.00 1.65+0.85

p<0.05 anlamli.

ti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok-
ken (p>0.05), 3, 7 ve 15 giin sonraki agr1 siddeti di-
sin alt ya da st cenede yer almasina gore istatistik-
sel olarak da 6nemli farklilik gostermektedir. Teda-
vi goren disi mandibulada yer alan hastalar maksilla-
da yer alan hastalara gore daha yiiksek seviyede agri

duymaktadir (Tablo 6).

Tartigma

Literatiirde postoperatif agr1 seviyeleri tizerine yapil-
mis bir ¢ok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin ¢o-
gunda, tek ve ¢cok seansli kok kanal tedavileri sonun-
da hissedilen postoperatif agrilarin kontrol muaye-

162

neleri sirasindaki seviyeleri ile ilgili benzer sonuglar
oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismalarda postoperatif
kontroller sirasinda 6lgiilen agr1 seviyelerinin arasin-
da fark bulunamamisur.?'%31* Konuyla ilgili yap:-
lan bazi ¢alismalarda uygun tani, vaka se¢imi ve iyi
yapilmis bir kok kanal tedavisinin tek ve ¢ok seans-
li yaklagimlarda agr1 seviyelerini fazla etkilemedigi-

1516 Ancak, yapilan bagka ¢alisma-

ni belirtilmistir.!
larda ¢ok seansli kanal tedavilerinde, kanal sistemi
icine konulan kalsiyum hidroksit gibi medikaman-
larin yapugt dezenfeksiyon islemi tek seansli tedavi-
lerde bagarilamadigindan, postoperatif agri seviyesi-

nin yiiksek oldugu bildirilmigtir."”'8
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Tablo 5. VAS skotlarinin dis tiplerine gore

karsilagtirilmasi

VAS 6l¢iim zamani Dis tipi Y4 P
Tedavi baslangici Anterior Premolar 1544 0.123
Molar 2502 0.012
Premolar  Molar 1564 0.118
12 saat sonra Anterior Premolar 0.229 0.819
Molar 1.032 0302
Premolar  Molar 1.720  0.085
1 glin sonra Anterior Premolar 2.181 0.029
Molar 0314  0.753
Premolar  Molar 2706  0.007
3 glinsonra Anterior Premolar 2026 0.043
Molar 0.862  0.388
Premolar  Molar 3.409 0.001
7 glin sonra Anterior Premolar 1.584 0.113
Molar 1.182  0.237
Premolar  Molar 3.086 0.002
15 guin sonra Anterior Premolar 0.853 0.394
Molar 2103  0.035
Premolar  Molar 1.768  0.007

p<0.05 anlaml.

Calismamizda preparasyon, sekillendirme ve dezen-
feksiyon islemini daha iyi saglamak ve kanal icine
medikaman uygulamak icin kok kanal tedavilerini
¢ok seansli olarak yapmay1 uygun gérdiik. Hasta po-
pilasyonunun tedavi sonundaki 12. saat ve 1., 3.,
7., 15. giin kontrollerinde, gegen siire arttik¢a agri
seviyesinin diistiigiinii tespit ettik.

Agr1 seviyesini etkileyen bir diger fakedr preoperatif
pulpa vitalitesidir. DiRenzo ve ark.”! vital dislere tek
seansta ve ¢ok seansta yapuklari kanal tedavilerinde
postoperatif agri diizeyleri arasinda bir fark bulama-

Tablo 6. Dislerin yerlerine gére VAS skorlari

muglardir. Ayni ¢alismay: de-vital dislerde de uygula-
muglardir. Yine iki grup arasinda istatistiksel bir fark
bulamamiglardir. Ancak vital ve de-vital dis tedavileri-
nin postoperatif agr1 seviyesine etkisini arastirmamig-
lardir. Figini ve ark." sadece nekrotik disler tizerine
yaptiklari aragurmada, kok kanalinin dikkatli sekilde
uygun bir irriganla temizlenmesi durumunda rande-
vular arast medikaman kullaniminin gerekli olmaya-
bilecegini belirtmislerdir. Uzun siiren semptomatik
ve kronik periapikal lezyonlu hastalarda ise ¢ok seans-
Ii tedavilerin daha uygun oldugunu ifade etmislerdir.

Biz calismamizda tedavi 6ncesinde vital ve de-vital
digler arasinda agri diizeyleri agisindan fark bula-
madik. Ancak, tedaviden 12 saat, 1., 3., 7. ve 15.
giin sonraki postoperatif agri degerlendirmelerinde,
de-vital diglerde hissedilen agrinin, vital diglere gore
daha yiiksek ve aralarindaki farkin da istatistiksel
olarak daha anlamli oldugunu bulduk. Bunun sebe-
bini de-vital dislerde kanal i¢cinde mikroorganizma
yogunluguna ve tedavi ile mikroorganizmalarin ak-
tifleserek postoperatif agri seviyesini arttirdigint de-
gerlendirmekteyiz.

Literatiirde postpreperasyon agri yogunluguna dis ti-
pinin etkisini arastiran bazi ¢alismalar da mevcuttur.
Bu caligmalarda dis tipi ile kok kanal tedavi seansla-
11 arasinda bir iliskinin olabilecegi ifade edilmekte-
dir.?*?? Glennon ve ark.’nin®* yapuiklari ¢aligmada
postpreperasyon agri seviyesi molar diglerde anterior
ve premolar diglere gore daha yiiksek bulunmustur.

17]

Risso ve ark.’nin!” yapug calismada ise molar dis-

lerin daha kompleks yapida olmasindan dolay: pos-

VAS 6l¢iim zamani Dis yeri Min. Maks. Median Ortalama Y4 p

Preoperatif Maksilla 1 9 6.00 5.76+2.40 1.455 0.146
Mandibula 1 10 7.00 6.35+2.27

12 saat sonra Maksilla 1 7 4.00 3.80+1.56 1.768 0.077
Mandibula 1 8 4.00 4.35+1.67

1 glin sonra Maksilla 1 4 2.00 2.08+0.78 0.243 0.808
Mandibula 1 4 2.00 2.08+0.89

3 giin sonra Maksilla 1 6 2.00 2.63+1.37 2.457 0.014
Mandibula 1 7 3.00 3.29+£1.50

7 giin sonra Maksilla 1 5 2.00 1.89+1.01 2.094 0.036
Mandibula 1 6 2.00 2.27£1.09

15 giin sonra Maksilla 1 3 1.00 1.374£0.66 2.276 0.023
Mandibula 1 4 1.00 1.65+0.80

p<0.05 anlamli.
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toperatif agr1 seviyesinin daha yiiksek oldugu belir-
tilmistir. Kok kanal sistemi daha genis olmasi sebe-
biyle temizlik, sekillendirme ve dezenfeksiyon isle-
mi daha kolay olacagindan, ¢aligmalarini gen¢ molar
digler tizerinde yapmuslardir. Biz de ¢alismamizda li-
teratiiri destekleyen sekilde postoperatif agr1 seviye-

sini molar diglerde daha yiiksek bulduk.

Literatiirde postoperatif agr seviyesi ile disin ¢ene-
deki yeri arasindaki iligkiyi degerlendiren az sayida
calisma bulunmaktadir. DiRenzo ve ark.,” tek ve
cok seansli tedavilerde maksiller molar ve mandibu-
ler molar dislerde postoperatif agr1 seviyelerini kar-
stlastirmiglar ancak bir fark bulamamiglardir. Bu ¢a-
lismada yapilan kanal tedavisinde 3., 7. ve 15. giin
sonrast mandibula lokalizasyonlu dislerde postope-
ratif agr1 seviyesi daha yiiksek bulundu. Bu sonucu,
maksillaya gére mandibuladaki sinirsel dagilim, ana-
tomik kanal yapilarindaki farkliliklara ve kemik yapi-
nin daha kompakt olmasina baglamaktayiz.

Sonug olarak, giiniimiizde endodontideki gelismele-
re paralel olarak postoperatif agr1 azalmaktadir. An-
cak, hastalarin agri duymama isteklerindeki artisa
da cevap verecek sekilde tamamen agrisiz postope-
ratif bir dénem icin kok kanal tedavi prosediirleri
gelistirilmelidir. Disin tipi ve anatomik lokalizasyo-
nu, randevu sayist, kanal gekillendirme yontemleri,
kullanilan irrigasyon soliisyonu ve kanal doldurma
yontemleri gibi postoperatif agrilarin seviyelerini et-
kileyen pek ¢ok faktor bulunmakreadir. Tedavi yakla-
stmlari esnasinda bu faktdrlerin bir biitiin olarak de-
gerlendirilmesi hasta memnuniyeti, is yiikii ve maa-
liyetler tizerine olumlu katkilar saglayacaktir.
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