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ENDODONTIK TEDAVILERDE AKUT ALEVLENMELER

Hima OMURLU*

GiRiS

Endodontik tedavilerde, tedaviden sonra veya tedavi sirasinda
agri ve sisme seklinde kendini gosteren akut alevienmeler hem has-
ta hem de hekim acisindan 6nemli bir problem olusturur.

Genellikle nekrotik pulpali ve periapikal radyolusensi olan has-
talar, tedavi 6ncesi semptomsuzdur. Endodontik tedavi, dis hekimi-
nin periapikal radyolusensiyi rontgenogramda belirlemesiyle baslar.
Bu tip vakalarda akut alevlenmeler oldukg¢a siktir (% 20) (13).

Akut alevlenmeler en fazla buyuk apseli dislerde ve ust lateral
diglerde gorulir (2,4,13). Ust lateral dislerin kO6k apexinin distal ve
palatinal edime sahip olmasi apikal bdélgenin iyi temizlenememesine
ve dolayisiyle burada mikroorganizmalarin cogalmasina neden olur.
Ust lateral disler % 50 vakada kemigin ya palatinaline ya da labiali-
ne yakindirlar. Bu nedenle enfeksiyonun kemigi perfore etmesi daha
kolaydir (5).

Morse ve arkadaslari (13) tedavi 6ncesi agrili ve sis 459 vakada
ust lateral, st santral ve alt birinci molarlarin diger diglere oranla
istatistiksel olarak daha fazla oldugunu gosterdiler. Bu dislerin er-
ken erlipsiyonu, daha cabuk curiumelerine dolayisiyla pulpa ve peri-
apikal dokunun iltihaplanmasina neden olur. Ayni arastirmada, 40 ya-
sin altindaki hastalarla 40 yasin Ustinde olan hastalarda, akut alev-
lenmelerde istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi, kadinlarda
erkeklere oranla akut alevlenmelerin daha fazla oldugu ileri suriul-
mektedir.

*) G.U. Dishekimligi Fakultesi Aragtirma Gorevlisi, Dr.
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Akut alevienmelere neden olan, birbiriyle iligkili, hentz acikliga
kavusmamis bazi mekanizmalar hakkinda c¢esitli hipotezler ileri surul-

mektedir. Bu hipotezler :
1. Periapikal doku basincinda degisiklikler

K6k kanal sisteminin acgilmasi exudanin disari g¢ikmasina neden
olur. Bunun sonucunda periapikal doku basinci atmosfer basincinin
altina duser. Mikroorganizmalar ve nekrotik dokular periapikal doku-
ya aspire edilir. Bu da iltihaba ve siddetli agriya yol acar (12).

2. Lokal Adaptasyon Sendromunun degisimi

Selye(23), herhangi bir irritanla expoze olan bag dokusunun ilti-
haplanmasinin dogal oldudunu, eger bu irritan cikartilmazsa kronik
iltihaplanma olmasini «Lokal Adaptasyon» olarak niteledi. Bu iltihaph
dokuya baska bir irritan temas ederse akut bir reaksiyon olustugunu
gosterdi. Bu fenomene «Lokal Adaptasyon Sendromu Degisikligi»
dedi. Bu durum kronik pulpitisli veya periapikal periodontitisli bir
hasta icin s6z konusudur. iltihabi lezyon irritana adapte olabilir. Agri
ve sisme olusmaksizin kronik iltihaplanma meydana gelir. S6z konu-
su dise endodontik tedavi uygulandiginda yeni bir irritan, bir irrigas-
yon solusyonu, kanal icine uygulanan bir ilac vs. granilamatéz do-
kuyla temasa gecerek akut bir reaksiyon baslatir. Olusan plyin ba-
sinclyla siddetli agri ve sisme meydana gelir.

Uzun sure asemptomatik olarak kalmis periapikal lezyonlu disle-
rin koék kanallari drenaj icin acik birakildigr zaman akut reaksiyonla-
rin meydana gelmesi buna bir 6rnektir.

3. Mikrobiyel Faktorler

Sundqvist ve ark. (27), Bystrom ve Sundqvist (6), agrili, nekrotik
pulpali ve periapikal radyolusentli dislerde gram negatif Bacteroides
melaninogenicus buldular. Semptomsuz dislerde bu mikroorganizma
yoktu.

Gecmiste vyapilan calismalar, enfekte kok kanallarinda mikroor-
ganizma gruplari veya spesifik bir mikroorganizma ile Kklinik semp-
tomlar arasinda iliski kurmaktan uzakti. Son zamanlarda yapilan ca-
lismalar bdyle iliskilerin varligini goéstermektedir.

Bacteroides Melaninogenicus kollagenolitik ve fibrinolitik en-
zimler yapar. Hageman faktdorunu aktive eden endotoksin olusturur.
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Hageman faktéru aktive edilince bradikinin olusur. Bradikinin agri
mediatoridir (6, 27).

Mikrobiyel Grunler, endotoxinler ve enzimler de periapikal bdl-
ge patogenezisinde 6nemli rol oynar. Endotoksinler gram negatif
mikroorganizmalarin hicre duvarinda bulunur. Bunlar: a) Ldkositler
icin kemotaktiktir, b) Trombositlere zarar verir, c¢) Mast hiicre deg-
ranulasyonuna neden olur, d) Kan pihtilasmasini saglayan Hageman
faktorunu aktive eder ve intra vazkiler koagulasyonu baslatir. Bradi-
kinin olusturur, e) Hicre solunumunu azaltir.

Endotoksinler, ayni zamanda osteoklastlari stimile eder, kemik
rezorbsiyonuna neden olur (7, 10, 20, 21).

Gram negatif anaeroblarin agri ve sisme olusmasinda 6nemi bi-
yuk olmakla beraber, gram pozitiflerin akut alevienme meydana ge-
tirmesindeki rolleri inkar edilemez. Bir ¢ok gram pozitif bakterinin
plazma ve hicre membraninda Teichoic Acid bulunur. Teichoic asid
hiimoral antikor olusumunda kuvvetli immunojen olarak rol oynar.
Bundan bagka enflamasyona neden olan cesitli kimyasal mediatorleri
riliz eder. Butun bunlar akut alevlenmelerde binlerce mikroorganiz-
manin etkili olabilecedini, enfekte bir kdék kanal florasinin, endodon-
tik tedavi ile degisse bile klinik olarak akut alevlenmelerin nedeni-
nin hald tahmini oldugunu go6sterir (17).

4. imminolojik Fenomen

Cesitli metodlarla imminglobulinlerin granulomda ve radikiler
kistte bulundudu go6sterilmistir. Bu lezyonlarda antijen antikor komp-
lekslerinin olusumu defansiv rol oynar. Koruyucu roliine ragmen im-
minolojik mekanizmalar emflamasyonun destriuktif fazini olusturur.
Cesitli bakteri antijenleri, kok kana! dolgu maddeleri immunolojik
reaksiyonlari davet eder. immiin sistemin bozulmasina yol acan ilag-
lar, alkol, beslenme bozuklugu, uykusuzluk tekrarlayan sistemik has-
taliklar ve ileri yas nedeniyle mikroorganizmalarin yayilmasi ve co-
galmasi, dolayisiyle akut alevlenmeler meydana getirmesi kacinil-
mazdir (25, 28).

5. Psikolojik Faktorler

Dis hekimi ve dental islemler korkusu, anksiyete hastanin agri
duymasina ve reaksiyonuna neden olur. Agri vicudun diger kisimla-
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rinda hasta tarafindan daha kolay tolere edilebildigi halde oral kavi-
tede ve dislerde dramatik bir hal alr.

Anksiyete psikolojik bir strestir ve bu stres sonucu dolasimda-
ki kortikosteroid miktarinda artma olur. Bu da vicudun immin ve
iltihabi cevabini inhibe eder, mikroorganizma cogalmasi ve yaylma-
sina neden olur (26).

6. Diger Faktorler

Diyabetes mellitusun kontrol edilmemesi, genel vicut direnci-
nin bozuk veya zayif olmasi fark edilmesi gi¢ ve ayni zamanda akut
alevlenmelerde Onemli rol oynayan faktdrlerdir.

Nadiren yabanci maddelerin de akut alevlenmelere neden oldu-
gu gosterilmistir. Kagit koniler veya pamuk liflerinin periapikal bdl-
gede iltihaplanmaya yol actigr go6zlenmistir (13, 14).

Seltzer (22) fazla kanamanin perisementitise nedeni oldugunu,
damar disina cikan kanin, doku kompresyonu ve iltihabi degisikliklere
yol actigint ileri surdu.

Sonug¢ olarak, iltihabin etyolojisine bakilmaksizin, histamin, se-
ratonin, Hageman faktdér, plasmin, prostaglandinler, lokotrienler, ki-
ninler, kompleman, lizozomal enzimler, lenfokinler, cGMP, platelet
aktive edici faktdrler gibi kimyasal prekursdrler riliz olur. Bu madde-
ler siddetli agri ve 6dem olusturan dolayisiyla akut alevienmelere ne-
den olan faktorlerdir (17, 22).

ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE AKUT ALEVLENMELERIN
ONLENMESI

Morse (13), 1963- 1970 yillari arasinda periapikal patolojili, semp-
tomsuz, nekrotik pulpalh digslerin tedavisinde enstrimantasyonu rad-
yografik apekse kadar yapip, proflaktik olarak antibiyotik kullanma-
digini, eger agri varsa narkotik analjezik kombinasyonu ©&nerdigini
ileri surdd. Akut alevlenme olusmasi halinde ise penisilin V'yi uy-
gun dozda verdi. Bu siure icinde bazi hastalarinda tedaviyi takiben
akut alevlenmelerin olugsmasi ve yuksek dozlarda, hastane sartlarin-
da penisilin kullanmayi gerektirmesi, tedavi teknigi ve felsefesinde
degisiklik yapilmasi gerektigi fikrini ortaya cikarmistir.
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1970'li yillarda, periapikal radyolusentli olgularda tedavinin ilk
seansinda enstrimentasyonun direkt olarak periapikal lezyonun mer-
kezine kadar endodontik eJelerle yapilmasi gerektigi, agri icin gere-
ken durumlarda narkotik analjezik kombinasyonlarinin tavsiye edil-
mesi, sisme belirtisi gorulir goérilmez penisilin V, penisilin allerjisi
olan hastalara erythromycin verilmesi ve strez azaltma metodlarinin
(n6trous oxide-oksigen, hypnos ve meditation) uygulanmasi benim-
senmisti (13, 26).

1978 - 1983'lu yillardan bu yana ise nekrotik pulpali, periapikal
lezyonu dislerin tedavisinde, anksiyete azaltma metodlari, enstri-
mentasyonun periapikal lezyon merkezine kadar yapilmasi, gereken
durumlarda nonsteroidal antiinflamatuar analjezik (narkotik analje-
ziklerin aliskanlik yapmasi nedeniyle) kombinasyonlarinin ve antibi-
yotik verilmesi yaninda tedavinin bir seansta bitirilmesi gerektigi ve
kanalin guttapercha/eucapercha endodontik metoduyla doldurulmasi
ileri sturdlmektedir (1,13, 14, 16,18).

Enfeksiyonlarin kontroli ve akut alevlenmelerin &6nlenmesinde;

1. Antibiyotikler : Akut alevlenmeleri dnlemede en etkili yén-
tem antibiyotiklerdir. Endodontik enfeksiyonlar tartismasiz miks en-
feksiyonlardir. Tedavi i¢in bitin mikroorganizma tirlerini yok etme-
ye gerek yoktur. Oral mikroorganizmalar genellikle oral enfeksiyon-
larin gelisiminde sinerjistiktir. Ornegin; Penisilin, gram negatif, pe-
riapikal radyolusensi ve nekrotik pulpali dislerde akut alevlenmeden
sorumlu tutulan B.melaninogenicus'un hiicre duvarina etki etmez.
Penisilin gram pozitif mikroorganizmalarin hicre duvari formasyonu-
nu Onleyerek oldirur. Gram pozitif bakteriler K vitamini yapar. Bu
da bakteroid turleri igcin 6nemli bir maddedir. Gram pozitifler, peni-
silin ile ortadan kalkinca, K vitamini olmadan da bakteroid turleri uzun
slire yasayamazlar (15).

Antibiyotiklerden 6zellikle Penisilin V odontojenik enfeksiyon ne-
deniyle ayakta tedavi gdéren hastalara tavsiye edilmesi gerekir. Pe-
nisilin bakterisiddir. Seker hastalarinda, immunosupiesan ilaclar kul-
lananlarda, enfeksiyonla savasma kabiliyeti az olan kigilerde penisi-
lin idealdir. Spektrumunun dar olmasi penisiline rezistan mikroorga-
nizmalarin artmasi ve siper enfeksiyon ihtimallerini azaltir (3, 8, 9,
29).
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Eritromisin bakteriostatik bir antibiyotiktir. Penisilin allerjisi olan

hastalara o&nerilir.

Sefalosporinler de penisilin gibi etki eder, striktirleri penisiline
benzer. Penisilin allerjisi olan hastalara verilmemelidir. Spektrumu
penisilinden daha genistir.

Klindamisin akut oral enfeksiyonlarin tedavisinde penisiline es
deger bulunmustur. Bu antibiyotik penisilin ve eritromisinin etkili ol-
madi§r vakalar ig¢in onerilir. Penisilin V nin verilmesine ve drenaj
icin disin agik birakilmasina ragmen basarisiz kalindiysa antibiyotik

Klindamisine cevrilmelidir.

Ampisilin ve diger genis spektrumlu penisilinler cok pahalidir
ve rutin endodonti kliniklerinde rastlanilan gram pozitif mikroorganiz-
malarin meydana getirdigi enfeksiyonlar icin Penisilin V kadar etkili
degildir. Genellikle gram negatif enfeksiyonlari yok etmeye yarar.

Tetrasiklinler endodontik enfeksiyonlar i¢cin ¢ok az etkilidir (24).

2. Enstrimantasyon : Enfeksiyonun merkezine dogru vyapilan
asiri bir enstrimantasyon, enfeksiyona neden olmaktan ¢ok mikrop-
lari ve onlarin urdnlerini vicut defansinin yuksek oldugu bdlge igine
tasir. Granilamasyon dokusu kan damarlarindan, lenflerden ve savun-
ma hucrelerinden zengin bir dokudur. Bu nedenle asiri enstriman-
tasyon akut alevlenmeyi azaltir (2,13, 14).

Sundqvist (27), asiri enstrimentasyondan c¢ok spesifik bakteri
kombinasyonlarinin akut alevlenmelerde rol oynadigini ileri sardu.

Seltzer (22), endodontik orijinli periapikal lezyonu dislerin den-
tin ve sementlerinin daha fazla rezorbe oldugunu gdsterdi. Asiri ens-
trimentasyonun granilamatdéz dokuyu yirtarak 6l sement ve denti-
nin fagosite edilerek ortadan kaldirildigint ileri strdu.

3. Tek seansta endodonti : Devital ve apseli disleri tek seans-
ta tedavi etmenin biyolojik olarak saghkh oldugu ileri sirilmekte-
dir (1,16, 18, 19). Bu fikrin temelinde yatan nedenler sunlardir, a)
Hastanin korkusu sadece bir seansa mahsustur, b) Seanslar arasin-
da gecici dolgu maddesinin sizinti ihtimalini ortadan kaldirir, c¢) Ba-
z1 hastalarin tedaviyi yarim birakmalarini 6nler, d) Kanal icine uygu-
lanan ilacin sizinti yapip ko6tlu tat vermesini dnler, e) Daha az agril-
dir, f) Bir yaranin sik acilmamasi seklindeki cerrahi prensiplere uy-
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gundur, g) Uzun sireli bir tedavi ciddi enfeksiyonlari baslatabilir (be-
yin apsesi, osteomiyelit, bakteriemi vs.).

4. Gutta Perka dolgu maddesi : Akut alevlenmeyi 6nleme y6én-
temlerinden biri de gutta-percha/eucapercha dolgu teknigidir. Euca-
percha okaliptol ¢c6zeltisinden ve lastik menseyli guttaperkadan iba-
rettir. Okaliptolin doku toksisitesi az olup, antienflamatuar ve anti-
bakteriyeldir (14).

5. Stres : Hipnoz ve meditasyon, kortikosteroidlerin rilizini do-
layisiyla stresi azaltir. Bu da vicut defansini artirip, akut alevlienme-
yi azaltir (14,26).

6. Diger farmakolojik ajanlar : Nonsteroidal antiinflamatuar
analjezikler, nekrotik pulpali, kemikte apse ile karakterize olan semp-
tomsuz disli hastalarda oldukga etkili bulunmustur. Ayrica antihista-
miniklerin kullanilmasinin akut alevlenmelerin tedavisinde 6nemli rol
oynadiklari gdsterilmistir (17).

Akut alevlenmeleri azaltici faktdrlerden bir digeri de sodyum hi-
poklorit ve EDTA'nin irrigasyon solisyonu olarak kullanilmasidir (6).

OZET

Periapikal lezyonlu, nekrotik pulpali, semptomsuz dislerin yakla-
stk % 20 kadari endodontik tedavi baslangicindan hemen sonra akut
alevlenmeler gésterir. Ust lateral kesicilerde ve radyolusensinin bii-
yuk oldugu dislerde daha siktir. Akut alevlienmeler: 1. Hastaya sis-
me belirtisi gorialir goérilmez uygun antibiyotik (penisilin, eritromi-
sin) verilerek, 2. Enstrimentasyon lezyonun merkezine vyapilarak,
3. Stres azaltma ydntemleri uygulanarak, 4. Tedaviyi tek seansta bi-
tirerek, 5. Kok kanallarini gutta perka/eukaperka ile doldurarak % 5
kadar azaltilabilir.

SUMMARY

FLARE-UPS IN ENDODONTICS

About 20 % of the asymptomatic teeth with necrotic pulps and
associated periapical radiolucencies devolop flare-ups following ini-
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tial endodontic therapy. The upper lateral, incisor and very large bony
apscesses flared up most frequently.

Flare-ups can be reducud from about 20 % to 5 % by : 1. Giving
the patient a prescription for an appropriate antibiotic (e.g., penicillin,
erythromycin) to be taken at the first sign of swelling, 2. Instrumen-
ting in to the approximate center of the bony «abscess», 3. Using
stress-relieving methods, 4. Completing the entire case in one visit
and 5. Possibly by filling the root canals with the gutta-percha/
eucapercha material.
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