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OzZET

Adri ve agn korkusu hasta ve hekim iliskisinin ciddi
problemlerinden birisidir. Endodontik tedavi sirasinda
veya sonrasinda meydana gelen agri sikayetlerinin
azaltilmasi icin cesitli tedavi sekilleri ve 6nlemler

mevcuttur. Bu tedavi sekilleri, disin okliizyondan
disurilmesi, premedikasyon, drenajin sadlanmasi,
kanal ici ve sistemik medikament islemlerini

icermektedir. Bu derlemede, flare-up meydana
geldiginde hastanin nasil yonetilmesi gerektiginin ve
flare-upin  dnlenmesi ve tedavisi icin neler
yapllabileceginin anlatilmasi amaclanmaktadir.
Anahtar Sozciik: Akut alevlenme, kok kanal tedavisi,
endodonti

ABSTRACT

The one of major problems between patient and the
clinician is pain associated with endodontic procedure.
Various treatment regimens for the relief of pain
during endodontic procedure, including relief of
occlusion premedication, establishment of drainage,
and intracanal and systemic medications are
presented. The aim of this review is to describe the
procedures of preventing and management of
endodontic flare-ups.

Keywords:Acute execerbation, root canal treatment,
endodontics

Endodontik Flare-Up'in Onlenmesi Ve
Tedavisi

Flare-up olusmasina neden olan faktorler kesin
olarak tespit edilemediginden, kok kanal tedavisi
sirasinda ortaya cikabilecek semptomlarin &nlenmesi
veya hafifletiimesi igin 6nlemler alinmalidir. Bu
Onlemler; disin okliizyondan disirilmesi, kdk kanalina
medikament uygulanmasi, kok kanalindan veya
mukozadan eksizyon ile drenajin saglanmasi seklinde
olabilecedi gibi gesitli ilaglarin kok kanalina lokal olarak
uygulanmasi veya sistemik ilag kullanimi seklinde de
olabilir. Bu tedavi prosedurlerinin her biri yayinlanmig
olan mevcut literatiirlere  dayanmaktadir. Bu
derlemenin amaci, flare-up meydana geldiginde, bu
durumun nasil yonetilmesi gerektigini ve flare-up’in
onlenmesi ve tedavisi igin neler yapilabilecegini
gostermektir.

1. Flare-Up'in Onlenmesi

Hem hekim hem de hasta igin, flare-up (akut
alevlenme) istenmeyen bir durumdur bu sebeple flare-
up olusumunun 6nlenmesi 6nemlidir. Ne yazik ki flare-

up’in 6nlenmesi igin etkili bulunmug bir teknik yoktur.
Bilindigi gibi pulpa nekrozu ve akut apikal apseli
dislerde flare-up olasiligi yiksektir Hekim ozellikle
nekrotik ve periapikal lezyonlu digleri tedavi etmeden
once flare-up gelisme riskini goéz éniinde bulundurmali
ve gerekirse hastay! uzman hekime yénlendirmelidir.!
Tedavi sonrasi adri ve flare-up insidansini ve
siddetini azaltmak igin birgok teknik ve yaklagim
Onerilmistir. Bunlardan bazilari kanalin kemo-mekanik
sekillendirilmesinin tek seansta bitirilmesi, ¢oklu seans
yaklagimlari ve terapétik ajanlarin kullanimini igerir. !
Diger muhtemel onleyici yaklagimlar ise kanal igi
medikament kullanimi, disi drenaj igin agik birakma-
mak, asepsinin saglanmasi ve disin okliizyondan
disurilmesidir. Terapdtik ajanlarin  kullanimi ise
antibiyotikler, analjezikler veya anti enflamatuarlari
icerir. 2
1.1. Kemo-mekanik
Seansta Tamamlanmasi
Asemptomatik hastalar igin tedavinin ¢ok veya
tek seansta bitirilmesinin tedavi sonrasi agri agisindan
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farki yoktur. Ancak akut apikal apseli hastalarda
tedavinin birden cok seansta yapilmasi faydali olabilir.!

Bazi arastirmacilara gore kemo-mekanik prose-
dirler tek seansta tamamlanip eder kanal tedavisi ayni
seansta tamamlanmayacaksa kanal ici medikament
uygulanmalidir.>®*  Tamamlanmamis  preperasyon
sonrasl olusan cevresel dedisiklikler virlilans genleri
aktive edebilir ayrica konak direncindeki degisiklikler
sonucu asemptomatik olan bir vaka semptomatik hale
gelebilir.*

1.2. Kanal i¢i Medikament Kullanimi

Yapilan calismalar kanal ici medikamentin
enstrumentasyon ve irrigasyon yoluyla ulagilamayan
bélgelerdeki mikroorganizmalari elimine etmek igin
gerekli oldugunu gdstermektedir.”” Kanal igi medika-
ment kullanimi ile tedavi sonrasi agr arasindaki iliski
birgok calismaya konu olmustur.®!! Kanal icine uygu-
lanan ajanlarin flare-uplarn azaltabilecegdi veya onleye-
bilecedi inanisi vardir. Harrison ve ark & antimikrobiyal
kanal i¢i medikament uygulamasinin ve irrigasyon
sollisyonu olarak sodyum hipoklorit kullaniimasinin,
postoperatif agriyl azalttigini gdstermislerdir. Siquera
ve ark ° stajer 6grencilerin sodyum hipoklorit irrigas-
yon soliisyonu ve kanal i¢i medikament olarak da
kalsiyum hidroksit, kafurlu paramonoklorofenol ve
gliserin pati kullanarak yaptiklari endodontik tedavi-
lerde gok az sayida flare-up’a rastlamiglardir. Tedavi
sonrasi agrinin formokrezol, fenolik bilesikler (CMCP,
kresatin, 6jenol, cresote), iodin potasyum iyodid veya
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilemeyecedi veya
onlenemeyecedini savunan arastirmacilar da vardir.'?
Ancak, kanal ici steroidler veya NSAI'lar postoperatif
agry! azaltabilirler, >

1.3. Disin Okliizalden Diisiiriilmesi

Literatlir incelendiginde disin okliizalden diisU-
riilmesinin tedavi sonrasi olusan adr ile iliskisi (izerin-
de tam bir goris birligi bulunmamaktadir. Bu islemin
flare-upla iliskisi arastirlmamis olsa da flare-upi
onledigini diigiinmek mantikli degildir. Ancak isirma ve
gigneme sirasinda olusan hassasiyet, mekanik travma
ile birlikte periapikal bdlgede bulunan néro-
reseptorlere baski sonucunda olustugundan okliizalden
disiirme isleminin bu tip vakalarda yararli olmasi
olasidir.'>*® Bazi arastirmacilara gére rutin olarak
yapilan profilaktik okliizal rediiksiyon postoperatif
agriyl engellemede etkisizdir.” '® Diger arastirmacilar
ise disin okliizalden dustiriilmesini sadece semptomatik
apikal periodontitisli  dislerde endodontik tedavi
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dncesinde dnermektedirler. > 2° Codu endodontistin,
endodontik tedavi sirasinda agrn meydana geldiginde
ilgili disi okliizalden diisiirdiigu belirlenmistir. 2!

1.4. Drenaj icin Disin Acik Birakilmamasi

Disin drenaj icin acik birakimasi kok kanal
sisteminin tekrar enfekte olmasina sebep olmaktadir.?
Glnkid  bu durum mikroorganizma tirlerinin  ve
drinlerinin - k6k kanal yoluyla periapikal alana
ulasmalaryla bradikinin Gretimini arttirarak flare-
upsebep olmaktadir. %

Kemo-mekanik preperasyonu takiben ayni
seansta drenajin saglanmasi, kanal icine bir medika-
ment uygulanmasi, disin gegici olarak kapatilmasi ve
endodontik tedavinin birkag seansta tamamlanmasi
seklinde uygulanan tedavilerin, semptomlarin azalmasi
acisindan, acik birakilan dislere goére daha basarili
tedaviler oldugu gdsterilmistir.’*> Uygun bir drenaj
saglanip, enfeksiyonun kaynagi efektif bir sekilde
kontrol altina alinirsa, eksuda bir daha olusmayacak ve
sonunda apse odadi ¢oziilecektir.?®

Sislik oldugu halde apikal foremenden steril
kiglik bir egeyle gikilmasina ragmen, kok kanalindan
drenaj sadglanamadidi durumlarda dis acik birakilsa
dahi kok kanalindan drenaj saglanamayacaktir. Bu
durumda drenaj submukoz veya subkutanoz olarak
yapilmalidir.?

1.5. Endodontik Tedavi
Kurallarina Uymak

Asepsi, endodontik tedavi sirasinda uyulmasi
gereken kurallarin baginda gelmektedir. Endodontik
prosedirler boyunca asepsi kurallar vital vakalarda
kék kanallarini enfekte etmemek igin, devital vaka-
larda ise inatgl enfeksiyonlardan kaginmak igin uygu-
lanmalidir. Bu sebeple klinisyenler endodontik tedavi
sirasinda asepsi kurallarini siki bir sekilde uygulayarak,
tedavi etmesi daha zor olan sekonder enfeksiyonlara
dolayisiyla flare-up vakalarina sebebiyet
vermemelidirler.?

1.6. Antibakteriyel
rinin Kullanimi

Gunumiize kadar kok kanal dezenfeksiyonu igin
oksijenli su, serum fizyolojik, klorheksidin (CHX), etilen
diamintetra asidik asit (EDTA), sodyum hipoklorit
(NaOClI) gibi gesitli sollisyonlar kullanilmigtir. Ancak
bunlarin  arasinda NaOCl kullanilmaya baslandigi
giinden itibaren en yaygin olarak kullanilan kok kanal
irrigasyon sollisyonu olma &zelliini  korumustur.?*
Sodyum hipoklorit antimikrobiyal aktivitesi, doku

Sirasinda Asepsi

irrigasyon Soliisyonla-
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¢ozlici 6zelligi ve toksik drinleri nétralize edebilme
kabiliyeti gibi 06zelliklerinden dolay1 tercih sebebi
olmustur. Naenni ve ark'min 2004 % ve Haikel ve
arkmin 1994% yillarinda yaptiklar calismalarda, sod-
yum hipokloritin hem nekrotik dokuyu hem de smear
tabakasinin organik komponentlerini gozebilme yete-
nedine sahip oldugunu gostermiglerdir. Ayrica %0,5lik
NaOClI'nin bile endotoksin lireten gram-negatif ana-
eroblara karsi antibakteriyel etkisi bulunmaktadir.?’2
Flare-up gelisimine daha cok kék kanallarinda bulunan
mikrobiyal icerik neden oldugundan o&tird kok
kanallarinin son yikama islemi mutlaka antibakteriyel
Ozellik gosteren irrigasyon sollisyonlari ile yapilmalidir.
2. Flare-Up Tedavisi

Hekim flare-up gelismis hastasina yaklasirken
hastanin fiziksel ve duygusal olarak stres altinda
oldugunu unutmamalidir. Hasta aniden meydana gelen
agn veya siglik yiiziinden sarsilmis ve huzursuz
haldedir. Hastanin sakinlestirilmesi tedavinin en énemli
adimidir. Hekim flare-upin neden meydana geldigini
ve tedavi edilebilir bir durum oldugunu anlatmali. Disin
hala kurtarilabilecedine dair hastayi ikna edip tedaviye
devam etmelidir.

Hastaya yapilan kdk kanal tedavisi seansindan
sonra ortaya cikan adri dikkatli bir sekilde degerlen-
dirilmelidir. Vakanin post-operatif agri mi yoksa flare-
up mi oldugu ayirt edilmelidir. Hastaya ayirt edici
teshis icin agr ve/veya siglijin ne zaman basladidi ve
ne kadar siiredir devam ettigi sorulmaldir. Ayrica
komsu dislerin ve yapilarin degerlendirilmesi g6z ardi
edilmemelidir. Teghis kesinlestikten sonra tedavi
planlamasi buna gdre yapilmalidir. Hastaya yapilacak
ilk miidahalede derin bir anestezi saglanmalidir.
Anestezi iglemi fizyolojik midahalede ©nemli vyer
tutar.*

2.1. Lokal Anestezikler

Agn zincirinin kirlmasi igin duyu sinirlerinin
blokaji fizyolojik ve nérofizyolojik agidan énemlidir.?
Ozellikle etidocain ve bupivakain gibi uzun etkili loka-
lanesteziklerin kullanimi yararlidir.® Bu gibi aneste-
ziklerin uzun sireli anestezi saglamak gibi avantaj-
larinin yaninda uzun sireli analjezik etki gdstermek
gibi avantajlar da vardir.!

2.2. iInsizyon ve Drenaj

Tedaviden sonra akut apikal apse gelismisse bu
durum genellikle ¢ok adrilidir. Planlanmayan bu
randevuda kok kanallarina yeniden giris saglanir,
gozden kagmis olasi anatomik varyasyonlar tercihen
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bol aydinlatma ve blyutme altinda gbzden gegirilir.
Eder drenaj saglaniyorsa bitene kadar hasta koltukta
bekletilir. Daha sonra kanal yeniden yikanip kurutu-
larak kanallara kalsiyum hidroksit ile medikament
uygulanir. Dis hi¢ bir sekilde oral kaviteye acik
birakilmamalidir.!

Eger kok kanali yoluyla apikalden drenaj
saglanamiyorsa lokalize sislik insize edilip drenaj
saglanabilir. Insizyon sonucu periapikal bélgede
bulunan pli, mikroorganizmalar ve onlarin Grinleri
disari atilarak periapikal bdlgedeki basincin azalmasi
sonucu hastalarda belirgin bir rahatlama meydana
gelecektir.3! Lokalize olmayan siglikler, hizlica fasial
bosluklara yayilip ileri tedavi gerektirecek sistemik
enfeksiyon bulgularina neden olacadindan bu tip
olgularin drenaj islemlerinin maksillofasial cerrah
tarafindan yapilmasi daha uygun olabilir.

2.3. Trepinasyon

Kiiclik edelerle aletin konumu apeks bulucu
veya radyografik olarak kontrol edilerek apeksten
cikilarak periapikal dokularda birikmis olan eksudayi
bosaltmak ve hastayi rahatlatmak icin yapilan isleme
apikal trepinasyon®, kortikal kemige cerrahi olarak
acllan pencereye ise kortikal trepinasyon denilmek-
tedir.® Kortikal trepinasyonun agr Uzerine etkisi ile
ilgili yapilan bircok calisma mevcuttur.>*% Ancak bu
calismalarda bir goéris birli§i bulunmamaktadir.
Kortikal trepinasyon; sisligi bulunmayan, cok keskin
agrisi olan ve drenajin kék kanali yoluyla yapilamadig
durumlarda endike olabilir.'°

2.4. Kanal ici Medikamentler

Kanallara anestezi atinda tekrar giris saglan-
diktan sonra kanal boyu tekrar élglilerek konfirme edil-
meli, apikal agiklik incelenmeli ve bolca irrigasyon ya-
piimalidir. Gerekirse bol irrigasyon altinda preperasyon
yapllmali ve kanallara medikament uygulanmalidir.
Klinik galismalar gostermistir ki formakrezol, ojenol,
iyodin potasyum iyodid, Ledermix veya kalsiyum
hidroksit gibi medikamentler ne post operatif agrilar-
dan korumaktadir ne de bu agrlan hafifletmekte-
dir.!1%!137 Ancak kanal igi steroidler, non-steroidal anti-
enflamatuar ilaglar veya kortikosteroidli antibiyotik
bilesikleri tedavi sonrasi adriyl azaltmada etkili
bulunmuglardir.****  Bunun yaninda kortikosteroid-
lerin enflamasyon hiicrelerine etki ettikleri ve bu
hiicrelerin protein sentezi ve fagositoz olayinin
gergeklesmesini engelledikleri ve bunun sonucunda
iyilesmenin geciktigi bildirilmistir.3®
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2.5. Sistemik ilaglar

Sistemik olarak kullanilan ilaglar analjezikler,
steroidler ve antibiyotiklerdir. NSAI'lar analjezik etki
saglar ancak akut durumlarda antienflamatuar etkileri
yoktur ya da cok azdir.

Siddetli agn olgularinda analjezinin saglanmasi
igin ilag kombinasyonlarinin uygulanmasi daha etkilidir.
Tramadol, kodein, oksikodon gibi opioid tir ilaglardan
biri ile non-steroidal bir ilagc kombinasyonu ise
yarayabilir. Siddetli agrn durumlarinda flurbiprofen (100
mg ylikleme dozu + her 6 saatte 50 mg) ve tramadol
(her 6 saatte 100 mg) kombinasyonu etkilidir.® Tek
dozda kullanilan steroidler (4-6 mg deksametazon) de
yararli olabilir.** Ancak yiiksek dozda kullaniimalari
énerilmemektedir.*

Takip

Flare-up meydana geldiginde hastanin semp-
tomlari ortadan kalkana kadar her giin izlenmelidir.
Tletisim genellikle telefonla yapilabilir.** Daha siddetli
ve persistan problemleri olan hastalar takip seanslarina
cagriimali gerekirse ilave tedaviler uygulanmalidir.

Semptomlar strekli, siddetli oldugunda ve
kontrol edilemedidinde hastalar uzmana sevk
edilmelidir. Siklikla periradikuler cerrahi gibi tedaviler
gerekebilir.!

SONUC

Endodontik tedavi sirasinda meydana gelen
flare-up acilen ¢dziime kavusturulmasi gereken bir
durumdur. Bu makalede olasi tedavi gekilleri
anlatiimigtir. Goriildigi gibi flare-up’in 6nlenmesi ve
tedavisi igin evrensel olarak kabul edilen bir goéris
bulunmamaktadir. Flare-up vakalarinda vakaya 06zgi
yaklasimda bulunulmali ve tedavi planlamasi buna
gore yapilmalidir.
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