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OzZET

Pulada mikroorganizma olmasinin periapikal
hastalik olusumuyla dogrudan iliskisi oldugu birgok
arastirmada  gosterilmistir.  Mikrobiyolojik faktorler
iatrojenik faktorler ile kombine edilebilir ancak mikro-
biyal icerik; kok kanal prosediirleri eksiksiz bir sekilde
uygulansa dahi adriya neden olabilir. Belirli bakteri
tlrleri varliginin, periradikiler hastalidin klinik 6zellikle-
riyle iligkili oldugu daha once ortaya koyulmustur.
Bakterilerin ve onlarin Grinlerinin periradikiler doku-
lara itilmesi, akut enflamatuar cevap olusturabilir.
Tamamlanmamis kemomekanik preperasyon baz
inhibe edici tiirleri eleyerek daha o©nceden inhibe
olmus tirlerin tekrar gogalmasini saglayarak, mikro-
biyal komitedeki dengeyi bozabilir. Endodontik
prosediirlerin koék kanal igerisinde bulunan ekolojik
dengede degisiklik meydana getirmesi kacinilimazdir.
Teorik olarak devital vakalar seanslar arasi flare-up
igin risk olusturur, hekim bu durumu o&nlemek, en
azindan olusma sikiigi azaltmak igin bazi dnlemler
almahdir.

Anahtar kelimeler:
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akut alevlenme; kok kanal

ABSTRACT

Many studies reported the relationship between
the pressence of microorganisms in pulp and
formation of periapical diseases. Microbial factor may
be combined with iatrogenic factors, however
microbial factor can cause pain alone in spite of
proper application of root canal treatment procedures.
Certain bacterial species have been linked with clinical
features of periradicular diseases. Bacteria and their
products being pushed into periradicular tissues may
lead acute inflammation. Unfinished chemomechanical
preparation may damage the balance by elimination of
inhibitor species and causing proliferation of previously
inhibited species. Root canal treatment procedures are
inevitable to cause differences in root cana microbiota.
Theorically, infected cases create risks for flare-up
therefore clinician may apply some procedures to
prevent or minimally decrease insidence of flare-ups.

Keywords: acute exacerbation; root canal
treatment; microbiology

1.GiRiS

Amerikan Endodontistler Birligi'nin kabul ettigi
tanima gore kok kanal tedavisi baslangicinda veya
suresince asemptomatik olan pulpal veya periapikal
patolojinin akut alevlenmesine fare-up adi verilir!. Bir
baska tanima gore seanslar arasi flare-up agri ve/veya
sisligin olusmasi ile karakterize gergek bir komplikas-

yondur ve bu olay kanal tedavisi prosediiriinden birkag
saat sonra veya takip eden giin igerisinde
planlanmamis acil bir seansa ihtiya¢c duyulacak kadar
siddetli ortaya cikar?.

Flare-uplarin etiyolojisi multifaktoriyeldir ve
konadin enfeksiyona immunolojik cevabi ile doku
hasari arasindaki dengeye baglidir*, ancak maijér
faktdriin mikrobiyal oldugu belirtilmistir®>©,
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2. Etiyolojik faktorler

2.1 Mikrobiyal faktorler

Mikrobiyal  faktorler iatrojenik  faktorlerle
kombine edilebilir ancak mikrobiyal icerik kok kanal
prosediirleri eksiksiz bir sekilde uygulansa dahi agriya
neden olabilir’. Belirli bakteri tirlerinin varhiginin
periradikiler hastaligin klinik &zellikleriyle iligkili oldugu
ornegin; apseli dislerde Porphyromonas tirinin varligi
ve bu tirlin semptomatik periradikiiler lezyonlarla
iliskili oldugu gosterilmistir®.

Yoshida ve arkadaslar® Prevotelia ve Finegoldia
magna tirlerini siklikla akut klinik semptom gdsteren
dislerden izole etmiglerdir. Chavez F. nucleatumu
siddetli agrisi ve sisligi bulunan flare-up vakalarindan
izole etmistir'®. Hashioka ve arkadaslar'! perkiisyon
hassasiyeti olan vakalarda siklikla
Peptostereptococcus, Eubacterium, Porphyromonas
endodontalis, P.gingivalis ve Prevotella tirlerini izole
etmislerdir. Gomes ve arkadaslari?> Prevotella ve/veya
P.micros tirlerinin  6nemli odlgiide adriyla iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Prevotella ozellikle
perkiisyona hassas vakalarin ortak ve en yaygin olarak
izole edilen tlrudlr. 7reponema denticola, Tannerella
forsythensis ve Dialister pneumosintes gibi oral
patojen kabul edilen tlrler molekiler genetik metot
kullanilarak akut periradikiiler apselerinde iginde
oldugu semptomatik endodontik enfeksiyonlarda
ylksek oranda bulunmustur. Butiin bu raporlar bazi
gram-negatif anaerobik bakterilerin, akut periradikiler
apselerinde icinde bulundugu semptomatik
periradikiiler lezyonlarin etiyolojisinde 6nemli bir rol
oynadiginin biiyiik bir kanitidir?. Biitiin bunlara ragmen
galismalar, semptomlarla alakal tirlerin asemptomatik
vakalarda da siklkla bulundugu ortaya koymustur®.
Sundqvist 1. E. faecalis ve A. israelii ile birlikte F.
nucleatun’u  retreatment yapilacak asemptomatik
kronik apikal periodontitisli dislerden izole etmistir'>.
Ayrica Tek ve ark.!* yaptiklan calismada Candida
albicans periapikal granilom bulunan dislerden izole
etmislerdir.

2.2 Iatrojenik faktorler

2.2.1 Enfekte Debrisin Apikalden Disan
itilmesi

Enfekte debrisin apikalden periradikiiler doku-
lara tasirimasi post-operatif agrinin muhtemel temel
nedenlerinden biridir'®>. Kemomekanik preperasyon
stiresince, eder mikroorganizmalar apikale itilirse,
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konak daha 6nce basa cikmadigi sayida mikroorga-
nizma ile basa glkmak durumunda kalir. Sonug olarak
mikrobiyal hasar ile konak savunmasi arasindaki denge
bozulur ve konak durumu esitlemek igin akut enfla-
masyon gelistirir’. Bu duruma periapikal patolojisi
bulunan retreatment olgularinda daha fazla post-
operatif adriya rastlanilmasi 6rnek olarak goste-
rebilir.!6® Tsesis ve ark. apikal periodontitis teshisi
koyulan retreatment vakalarinda ortalama flare-up
insidansinin, periapikal patolojisi bulunmayan vakalara
gore 8 kat arttigini rapor etmislerdir®. Eski kanal
dolgusunun g¢ikarilmasi sirasinda artiklarin apikalden
disan itilmesi ve bu islemde kullanilan kimyasal ¢ozucu
soliisyonlarin apikalden disari tagsmasi sonucu akut
alevlenme gériilebilir'®,

Over-enstriimentasyon apikal foremenin genisle-
mesine neden olup, kék kanalinin igerisine eksuda ve
kanin girmesine yol acar'®. Over-enstriimentasyon
sonucu alevlenme daha ¢ok periradikiler dokularin
mekanik yaralanmasi sonucu ve genellikle apikalden
cikan ¢ok sayida enfekte debrisle iliskilidir?.

Mikroorganizmalarin ve Uriinlerinin periradikiler
dokulara itilmesi, akut enflamatuar cevap olusturabilir
ancak bu cevabin yogunlugu tasirilan mikroorganiz-
malarin sayisina ve/veya viriilansina baglidir. Bir baska
deyisle debrisin apikalden disari itilmesi sonucu olusan
enfeksiyoz akut alevlenmelerde kalitatif ve/veya
kantitatif faktorler belirleyici rol oynar®®. Literatir
incelendiginde, bitlin enstriimentasyon tekniklerinin
periapikal dokulara az ya da cok debris tasirdidi
goriilmektedir?®. El aleti veya doner aletle calismaya
bakilmaksizin crown-down tekniginin dider tekniklere
gore periapikal dokulara daha az debris tasirdigi ve
enfekte kok kanallarn sekillendirilirken bu teknidin
kullanilmasinin  daha vyararli oldugu bildiriimistir.
Bununla beraber kalitatif faktor daha ¢ok klinisyenin
elindeyken, kantitatif faktori kontrol etmek daha
zordur. Eder patolojik bakterilerin virtilans klonal tipleri
kok kanall igerisindeyse ve preperasyon sirasinda
periradikiiler ~dokulara itilirse, kiglik miktardaki
debrisin bile periradikiiler enflamasyon yapabilecek
potansiyeli vardir. Semptomatik dislerde operasyon
Oncesi bdyle virtlan klonlarin kanal igerisinde var
olmasi, semptomatik dislerde asemptomatik dislere
gbre daha fazla flare-up gorilmesinin ana nedeni
olabilir®.
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2.2.2 Tamamlanmamis Enstriimantasyon

Mikrobiyal organizasyonun morfolojik karakte-
ristigi bir komiteye benzemektedir ve bu komite
icerisindeki bakteriler birbirleriyle ve cevreyle uyum
halindedirler’>. Bu endodontik komitede mikroko-
lonilerin olugmasi, kok sisteminin farkli bélgelerindeki
ekolojik sartlar sonucu olabilir’. Kok kanallarinin
koronal béliminde hem oksijen miktarinin hem de
oksijen indirgeme potansiyelinin  kanalin  diger
bélgelerine gére muhtemelen daha yiliksek olmasi, bu
bélgelerde fakiltatif ve oksijen toleransh anaerop
tirlerin hakim olmasina neden olur. Diger taraftan
Ozellikle anaerobik gevre sartlarindan dolayi, anearop
tlrlerin orani kanalin apikal Uglisiinde 6énemli dlglide
daha fazladir®.

Kemomekanik preperasyon sirasinda antimik-
robiyal irriganlarin kullanimi ve seanslar arasi kanal ici
medikamanlarin  kullanimi  gibi potansiyel ekzojen
kuvvetler komiteyi elimine etmek icin gereklidir. ideal
olarak kemomekanik preperasyon tek seansta
bitirilmeli ve eder gerekiyorsa seanslar arasi kanal
icerisine medikaman uygulanmalidir®. Klinik calismalar
heniiz tamamlanmamis kanal preperasyonu ile flare-up
arasindaki baglantlyr kuramamis olsalar da®2*2°,
tamamlanmamis preperasyon sonrasi olusan cevresel
dedisiklikler viriilans genleri aktive edebilir ayrica
konak direncindeki dedisiklikler sonucu asemptomatik
olan bir vaka semptomatik hale dénisebililr®. Arastir-
malar Treponema tiirleri ile P. gingivalis, F. Nucleatum
ve P. intermedia gibi bazi bakteri tirlerinin gevresel
sartlarin  dedismesine badll olarak davraniglarinin
degisebilecedini gostermistir?”22,

Tamamlanmamis kemomekanik preperasyon,
baz inhibe edici tiirleri eleyerek daha dnceden inhibe
olmus tlrlerin tekrar c¢odalmasini  saglayarak,
mikrobiyal komitedeki dengeyi bozabilir'>.

Kok kanal sisteminde bulunan mikroorganiz-
malar tam olarak elimine edilemeyince cevresel degi-
siklikler virtilans genlerin aktivasyonuna veya pasifles-
mesine neden olabilir. Bu durumun genellikle tamam-
lanmamig kok kanal enstrimantasyonundan sonra
gorilmesi olasidir. Cevresel faktorler virlilans genleri
kapatirsa, Onceden semptomatik olan vakalarda
semptomlarin geriledigi gortlebilir ve kok kanalindaki
mikroorganizmalar tam olarak elimine edilmedigi halde
endodontik tedavi basarili olabilir. Dider taraftan eger
cevresel faktorler virlilans genleri aktive ederse,
Onceden asemptomatik olan vakalar semptomatik hale
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gelebilir veya inatgl enfeksiyon kok kanal sistemi
icerisinde gelisebilir?®. Inatci enfeksiyonlarin tamamen
ortadan kaldinlmasi oldukca zordur ve rezidiel
enfeksiyon tedavinin basarisizi§inin ana nedenidir®®.
Clnkt cevresel degisiklikler sonucunda viriilan
genlerin aktive olacadi veya pasif hale gelecegini klinik
olarak bilmek imkansizdir bundan dolayl kemomekanik
preperasyon eger miimkiinse tek seansta bitirilmelidir.

2.2.3 intraradikiiler
Enfeksiyonlar

Sekonder intraradikiler enfeksiyonlar, primer
enfeksiyonlarda olmayan kodk kanal sistemine tedavi
sirasinda, seanslar arasinda veya tedavi bittikten sonra
penetre olan mikroorganizmalar tarafindan meydana
gelifler®®, Mikroorganizmalar kdk kanal sistemine,
gecici veya daimi dolgu maddesinin sizdirmasi, catla-
masi, kirilmasi veya dismesi; dis yapisinin bir boli-
minln kinlmasi veya c¢atlamasi, drenaj igin kdk kanal-
larinin agik birakilimasi, endodontik tedavi sonrasi olu-
san ¢lriikler, daimi restorasyonun yapilmasinin gecik-
mesi gibi sebeplerden &tirili, seanslar arasinda veya
endodontik tedavi sonrasinda penetre olabilirler’.

Sekonder enfeksiyon hem vital hem de devital
vakalarda gelisebilir. Mikroorganizmalarin kok kanal
sistemine giris zamani ve giren mikroorganizmalarin
kok kanal sisteminde hayatta kalip, kolonize olmasina
bakilmaksizin; yeni giren tiirler viriilan 6zellik kazanirsa
ve akut enflamasyon olusturacak sayiya ulasirlarsa
sekonder enfeksiyon olusturabilir ve biitiin bu olaylar
flare-up nedeni olabilir?°.

Sekonder

2.2.4 Oksijen Rediiksiyon Potansiyelindeki
Artis

Kok kanal igerisindeki oksijen indirgeme
potansiyelindeki (Eh) dedisikligin kok kanal tedavisi
sonrasl akut alevlenmeye neden olabilecegi teorisi
ortaya koyulmustur®. Bu teoride kok kanallarina
girildigi zaman, kok kanal sistemine oksijen girisi ile
birlikte mikrobiyal (ireme paterni anaerobikten aerobik
tirlere dogru dedisir. Streptococci gibi fakiltatif
anaeroblar kok kanal enfeksiyonunda mevcut iseler,
oksijen indirgeme potansiyelindeki artisa bagl olarak
cogalabilirler ve akut periradikiiler enflamasyonu
alevlendirebilirler.  Yanlis  o6rnekleme  prosedurd,
orneklerin laboratuvara tasimadan ©Once Klinikte
yapilan inkibasyonundaki hatalar, ilk seansta kok
kanal preparasyonunun tamamlanmamasi ve disin
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drenaj igin agik birakilmasi bu teorinin kanitlanmasini
engelleyen faktorlerdir. Bu teorinin  dogrulugu
kanitlansa bile flare-up vakalarinin  kigik  bir
bélimiiniin nedenini agiklayacaktir?.

3.Flare-up’in Tedavisi

Hekim flare-up vakasiyla karsilagtigi zaman, has-
tanin stres altinda oldugunu unutmamalidir®. Hastay!
rahatlatmali, endodontik tedavi sirasinda bdyle durum-
larin ortaya cikabilecedini ve yapacagi midahale
sonucunda adrisinin dinecedini sdylemelidir. Etkilenen
dise veya bolgeye, isleme baglamadan 6nce uygun
anestezi teknidiyle birlikte derin bir anestezi saglanma-
hdir. Giris kavitesi agilmali, blyutme ve aydinlatma
altinda ilk seansta gdozden kacan anatomik varyasyon
olasiligi incelenmelidir. Daha sonra kanal boyu tekrar
Olcllerek kontrol edilmeli, apikal aciklik incelenmeli ve
bolca irrigasyon yapilmalidir’. Eksuda akisi gdzlendi-
dinde periapikaldeki basincin azaltiimasi igin  drenaj
beklenmeli daha sonra giris kavitesi gegici olarak
kapatiimalidir®2,

3.1 Kanal ici Medikaman Uygulanmasi

Flare-up vakalarinda; kok kanal sisteminin
temizlenmesinden sonra kanal igi steroid ve/veya non-
steroid anti-inflamatuar ilag kullanimi post-operatif
agriy! azaltabilir ya da 6nleyebilir®.

3.2 insizyon ve Drenaj

Flare-uplarda veya endodontik tedavi sonrasi
olusan apselerde oral mukoza insizyonuyla drenaj
yapilmasi periapikal dokularda bulunan mikroorganiz-
malar ve onlarin toksik Grtnlerinin disariya atiimasini
sadlar. Ayni zamanda periapikal bdlgede olusan doku
basincinin azaltlmasi sonucu hastalarda belirgin bir
agri azalmasi olur. Ancak kok kanal sistemi agildiginda
drenaj sadlaniyorsa bu yola basvurulmaz. Ayrica
agresif insizyonlar, fliktuan veya sert seliilit tablosu
gbsteren enfeksiyonlarda dnerilmez*.

3.3 Kortikal Trepanasyon

Chestner ve ark. kortikal trepenasyon uyguladik-
lari hastalarda agrinin azaldigini rapor etmislerdir®2.
Baska calismalarda asemptomatik vakalara profilaktik
olarak kortikal trepenasyon uygulanmis ve post-
operatif agrinin %16-25 oraninda daha az olustugu
iddia edilmistir***>. Ancak bu bulgular diger aragtiricilar
tarafindan desteklenmemistir®®8, Kortikal trepenas-
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yon; sisligi bulunmayan, cok keskin adrisi olan ve
drenajin kok kanali yoluyla yapilamadigi durumlarda
endike olabilir'®.

3.4 Okliizyondan Diisiirme

Rosenberg ve ark.* isirma sirasinda agrisi olan
hastalarda uyguladiklari disi oklizyondan distrme
isleminin agriyr azalttigini rapor etmislerdir. Isirma ve
cigneme sirasinda olusan hassasiyet, mekanik travma
ile birlikte periapikal bélgede bulunan ndéroreseptorlere
baski sonucunda gelisebilir ve okliizyondan diisiirme
islemi bu tip vakalarda yararli olabilir®.

3.5 Antibiyotikler

Antibiyotikler lokalize apselerde endike dedil-
dir*, ancak klinik uygulamalari desteklemesi acisindan
trismusta, sellilit tablosunda, ates ve lenfadenopatisi
olan vakalarda kullanilabilir. Hekimler antibiyotik
recete ederken ilaglarin yan etkilerini ve direng
olusturabileceklerini unutmamaldirlar®.

3.6 Non-narkotik Analjezikler

Non-narkotik analjezikler hem beynin belirli
bélgelerini hem de spinal kordu etkileyerek, periferdeki
enflame bélgede analjezi olustururlar®. 400 mg
ibuprofen, 50 mg ketoprofen, 100 mg fluribiprofen ve
30-60 mg ketorolac’in plasebo grubuna goére onemli
dlclide agni kontrolii yaptigi rapor edilmistir®.

Flare-up vakalar nadir gorilmesine ragmen,
hastalar ve klinisyenler (izerinde dnemli bir etkiye sa-
hiptir. Flare-up’larin olusma nedenlerinin anlasiimasi
klinisyene vakaya nasil yaklasacadi ve daha ileride
olugabilecek flare-up vakalarinin édnlenmesi konusunda
yardimal olacaktir. Flare-up vakalarinda hastanin klinik
olarak tekrar dederlendiriimesi, daha ©nceki tedavi-
lerde gdzden kagmis olabilecek noktalarin arastiriimasi
Onemlidir. Flare-up vakalari icin uygun ©nlemelerin
alinmasi ve dogru tedavi planinin secilmesi hasta
giiveninin ve konforunun tekrar sadlanmasi igin
gereklidir.
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