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Ozet

Summary

Amag: Bu ¢aliymamin amact yeni bir kanal irrigasyon solus-
yonu olan Cetrexidin'in postoperatif agri yoniinden
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu c¢alisma tek seans kanal tedavisi
endikasyonu konulan, ¢alisma oncesi agrist olmayan 180
hastamin 180 tek koklii diginde gerceklestirilmistir.
Dislerin kanallarimin gelistirilmesi esnasinda 60 disin
kok kanallarinda toplam 7ml. Cetrexidin, 60 disin kok
kanallarinda toplam 7ml. NaOCI ve 60 disin kok kanal-
larinda toplam 7ml. Steril Salin solusyonu kullanilmistir.
Daha sonra hastalar 6, 24, 48 ve 72 saatlerde klinige
cagrilarak postoperatif agri yoniinden hastanin sikayet-
leri ve klinik bulgular ¢calisma formlarina kaydedilmistir.
Tiim bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 6 saat sonunda en az agri Salin solusyonu kul-
lanilan grupta, 24 saat sonunda en fazla agri NaOClI kul-
lanilan grupta, 72 saat sonunda ise en az agri Cetrexidin
kullanilan grupta tespit edilmistir.

Sonug¢: Calisma bulgularina dayanarak Cetrexidin'in postope-
ratif agri yoniinden kabul edilebilir bir materyal oldugu
fikrine vardmistir.

Anahtar Kelimeler: rrigasyon solusyonu, Klorheksidin,
Postoperatif agr1
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Purpose: The aim of this study was to evaluate a new root
canal irrigation solution, Cetrexidin, by means of
postoperative pain.

Material and Method: This was done 180 single rooted teeth
of 180 patients, that don't have preoperative pain and
that have one visit root canal treatment indication.
During root canal preparation, in the root canals of 60
teeth 7ml. of Cetrexidin, in the root canals of 60 teeth
7ml. of NaOCI and in the root canals of 60 teeth 7ml. of
sterile Saline solutions were used. After this, the patient
were called after 12, 24, 48 and 72 hours and patients
complaints by means of postoperative pain and clinical
findings were recorded on the working sheets. Findings
were evaluated statistically.

Results: After 6 hours least pain was observed in the saline
group, after 24 hours most pain was observed in the
NaOCl group, after 72 hours least pain was observed in
the Cetrexidin group.

Conclusion: According to the results of this study, Cetrexidin
was found to be acceptable by means of postoperative
pain.

Key Words: Irrigation solutions, Chlorhexidine,
Postoperative pain
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Agr ve agrn korkusu dis hekimi ve hasta
arasindaki bir ¢ok problemin temelini olugturur (1).
Hastalar endodontik tedavi Oncesi, esnasinda ve
sonrasinda ¢esitli diizeyde agri tanimi yaparlar.
Ozelliklede postoperatif agr1 klinisyenlerin karsisi-
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na 6nemli bir problem olarak ¢ikar (2). Postoperatif
agrimin nedeni periapikal dokularda olusan infla-
masyondur (3).

Periapikal inflamasyon c¢esitli nedenlerle
gelisebilir. Kanal florasini olugturan mikroorganiz-
malarin veya toksinlerinin periapikal bdlgeye
gecmesi, nekrotik pulpa dokusunun foramen
apikale digina itilmesi, irrigasyon solusyonlarinin
ve kanal i¢ci medikamanlarin periapikal bolgeye
ulagsmasi1 sonucunda inflamasyon ve buna bagl
olarak agr1 gozlenebilir (4-6).
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Endodontik tedavi; enfekte kok kanallarindan,
pulpa dokusu ve bakterilerin temizlenme islemini
icerir. Bu islemde doku ¢oziicii ve antibakteriyel
ozellikleri olan irrigasyon solusyonlar: ile destek-
lenmis kanal aletleri ile yapilir (7). Kanal irrigas-
yonu i¢in giliniimiizde c¢ok cesitli solusyonlar kul-
lanilmaktadir. Ozellikle NaOCl en ¢ok tercih edilen
solusyondur. Bu solusyon 1920'lerden beri en-
dodontik tedavide rutin olarak kullanilmaktadir.
Organik doku ¢oziicii ozelligi, yiiksek antibak-
teriyel etkisi en 6onemli ve yararli 6zellikler olarak
goziikiirken (8), toksik etkisi, allerjik reaksiyonlara
yol acabilmesi, kullanilan materyallerde renk
bozukluguna yol agmasi ve kotii kokusu bu konuda
NaOCl'e alternatif solusyonlarin kullanilmasi
gereksinimini dogurmustur.

Klorheksidin glukonat periodontal tedavilerde,
ciirik 6nlenmesinde ve genel agiz i¢i enfeksiyon-
larda terapddik ajan olarak kullanilmaktadir (9).
Genis antimikrobiyal etki, yavas salinim 6zelligi ve
toksik 6zelliginin diisiik olmasi bu materyali yarar-
11 bir endodontik irrigan haline getirmektedir (10).

Bu g¢aligmamizin amacini ise klorheksidin ve
cetrimid igerikli kanal irrigasyon solusyonu olan
Cetrexidin'i, %2.5'lik NaOCl solusyonu ile posto-
peratif agr1 yoniinden karsilastirilmasi olusturmus-
tur.

Materyel ve Metod

Calisma klinigimize basvuran degisik yas ve
cinsiyet gruplarindaki 180 hastaya ait, 180 adet tek
koklii ve preoperatif spontan agrisi olmayan ancak
endodontik tedavi endikasyonu konulan dislerde
gergeklestirilmistir. Calismamiz 60 dislik 3 grup
tizerinde ylritilmistir. Tiim disler calisma Oncesi
rubberdam ile agiz ortamindan izole edildi. Giris
kaviteleri agilip pulpalar ¢ikartildi. Caligma boyutu
radyografik apeksten 1mm.kisa olacak sekilde be-
lirlendi. Tiim disler 40 nolu (K flex) egeye kadar
step-back teknigi kullanilarak genisletildi. I.grubu
olusturan 60 disin kok kanallarinda her ege degisi-
minde 1 ml., son yikamada ise 2 ml.olmak {izere
toplam 7 ml.Cetrexidin* kullanilarak irrigasyon
islemi yapildi. Il.grupta ise ayn1 yonteme sadik
kalinarak toplam 7 ml.%2.5'luk NaOCl kullanilarak

* Cetrexidin, VEBAS
Farma3 Medicalex S.r.I, italya
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irrigasyon iglemi tamamlandi. Kontrol grubu olarak
60 disin kok kanallarinda toplam 7ml.olmak tizere
steril Salin solusyonu irrigasyon amaci ile kul-
lanildi. Tiim gruplardaki dislerin kanallar1 steril
kagit konlarla kurutuldu. Pulpa odalarina steril pa-
muk pelet yerlestirilerek giris kaviteleri Cavit ile
kapatildi. Daha sonra hastalara karsilasabilecekleri
spontan ve provake agr ile ilgili bilgilendirmeler
yapildi. Tiim bu islemlerden sonra hastalar 6,24,48
ve 72 saat sonra klinigimize davet edilerek agr1 du-
rumu ile ilgili anamnezleri alinip klinik
muayeneleri yapildi. Tiim bulgular calisma form-
larina kaydedildi. Bulgular Khi kare ve Z testi
uygulanarak istatistiksel olarak degerlendirildiler.
72 saat sonunda klinik durumlarina gére semptom-
suz olan tiim dislerin kanallar1 doldurulmus ve dai-
mi restorasyonlar1 yapilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de 6,24,48 ve 72 saatlerde kullanilan
solusyonlara gore agrinin dagilimi gosterilmistir.
Bu tablomuzda 6 saat sonunda en az agr1 Salin so-
lusyonunda goriilmiis olup NaOCI ve Cetrexidin ile
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Cetrexidin ve NaOCL arasindaki fark ise istatistik-
sel acidan anlamli kabul edilmemistir (p>0.05). 24
saat sonra ise en fazla agr1 NaOCl grubunda bulun-
mus ve bu fark diger gruplarla anlamli kabul
edilmistir (p<0.05). 48 saat sonra {li¢ grup arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, 72 saatte en az agri
Cetrexidin kullanilan grupta izlenmistir. Bu farkta
anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Tablo 2'de 6 saat sonraki agrinin olusum sekil-
lerine gore dagilimi gosterilmistir. Spontan agri
yoniinden anlamli bir fark olusmazken provake agri
acisindan en az agr steril Salin kullanilan grupta
goriilmistir ve fark anlamli kabul edilmistir
(p<0.05). Perkiisyon agris1 yoniinden ise anlamli
bir fark gorilmemistir (p>0.05).

Tablo 3'de ise 24 saat sonunda agrinin olusum
sekilleri gosterilmistir. Burada perkiisyon yoniin-
den en fazla agr1 NaOCI grubunda izlenmis ve bu
fark anlamli kabul edilmistir (p<0.05). Spontan ve
provake agr1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir.

Tablo 4 ve Tablo 5'de ise 48 ve 72 saat sonra
agriin olusum sekilleri gosterilmistir. Bu tablolar-
dan anlasildig1 {izere spontan, provake ve perkiis-
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Tabloe 1. Kullandigimiz solusyonlara gore postoperatif agrinin dagilimi

6 SAAT 24 SAAT 48 SAAT 72 SAAT

Agr1 var Agr1 yok Agrivar  Agriyok  Agri var Agriyok Agrivar  Agr yok

CETREXIDIN 25 35 13 47 12 48 5% 55
%41 %359 %21 %79 %20 %380 %0.8 %91.2
NaOCl 20 40 22% 38 11 49 14 46
%35 %65 %36 %64 %18 %82 %23 %77
SALIN 9% 51 13 47 12 48 12 48
%15 %385 %21 %79 %20 %380 %20 %80
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 2. Operasyondan 6 saat sonraki agrinin olusum sekillerine gore dagilimi

SPONTAN PROVAKE PERKUSYON AGRI YOK
CETREXIDIN 5 7 13 35
NaOCl 3 4 13 40
SALIN 2 0* 7 51
p>0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 3. Operasyondan 24 saat sonraki agrinin olusum sekillerine gore dagilimi

SPONTAN PROVAKE PERKUSYON AGRI YOK
CETREXIDIN 1 1 11 47
NaOCl 3 2 17* 38
SALIN 2 2 9 47
p>0.05 p>0.05 p<0.05

Tablo 4. Operasyondan 48 saat sonraki agrinin olusum sekillerine gore dagilimi

SPONTAN PROVAKE PERKUSYON AGRI YOK
CETREXIDIN 1 1 10 48
NaOCl 0 1 10 49
SALIN 1 1 10 48
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 5. Operasyondan 72 saat sonraki agrinin olusum sekillerine gore dagilimi

SPONTAN PROVAKE PERKUSYON AGRI YOK
CETREXIDIN 0 0 5% 55
NaOCl 0 0 14 46
SALIN 0 0 12 48
p>0.05 p>0.05 p<0.05
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yon agrilarinin olusumu yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmemistir.

Tartisma

Calismamizin bulgularindan anlasildig: {izere
ilk 6 saat sonunda en az agri Salin grubunda, 24
saatte ise en fazla agr1 NaOCl grubunda tespit
edilmistir. Salin inert bir materyal olugundan erken
donemde en az agriya neden olmasi dogal karsilan-
mistir. Salin solusyonunun NaOCl'e gore daha az
postoperatif agriya neden oldugu Harrison ve
arkadaglar1 (11) tarafindan da bildirilmistir. Ancak
irrigasyon solusyonlarinda istenilen 6nemli 6zellik-
lerinden biri olan antibakteriyel etki Salin solus-
yonunda mevcut degildir. Salin solusyonunun yal-
nizca fiziksel bir yikama 6zelligi s6z konusudur.
Pashley ve arkadaslar1 (12) irrigasyon amaciyla
%S5'lik NaOCl'in ¢ok dikkatli kullanilmasi gerek-
tigini, periapikal bolgeye bu solusyonun tasirilmasi
sonucu siddetli inflamatuvar reaksiyonlar gelise-
cegini bildirmektedirler. NaOCI diisiik kon-
santrasyonlarda ise antibakteriyel etkisinin azal-
masiin séz konusu oldugu bildirilmesine karsin
%0.05'lik konsantrasyonunda o&zellikle gram (-)
anaeroblara ve onlarin endotoksinlerine kars: etkili
oldugu gosterilmistir (13,14). Zaimoglu ve
arkadaslar1 (2) %5'lik NaOCl ve %3'lik Hidrojen
peroksit kombine kullanimini, %17'lik EDTA ile
postoperarif agr1 yoniinden kiyaslamislardir. Ancak
arastirilan gruplar arasinda anlamli bir fark bula-
madiklarini bildirmislerdir.

Kalayci (15) benzer bir calismada %0.2
klorheksidin glukonat ve %5'lik NaOCI kullanmis
24 saat sonunda NaOCI kullanilan grupta daha az
postoperatif agri olgusuna rastlanmasina ragmen
istatistiksel agidan fark anlamli kabul edilmemistir.

Bizim c¢alismamizda kullanilan Cetrexidin
icerik bakimindan %0.2 klorheksidin glukonat ve
%0.2 cetrimid igermektedir. Cetrimid dortlii
amonyum bilesigi olup kuvvetli bir katyonik deter-
jandir (kimyasal agilimi alkil trimetil amonyum
bromid). Cetrimidin sulu ¢o6zeltisi sabunlar ile
uyumsuzluk gosterirken klorheksidin ile uyumlu-
luk gosteren bir katyonik molekiildiir. Ayni zaman-
da antibakteriyel etkisi de mevcuttur. Klorheksidin
glukonat ise antibakteriyel aktivitesi yliksek ancak
sitotoksik o6zelligi diigiikk bir materyaldir. Bu iki
materyalin kombinasyonu ile hem antibakteriyel et-
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ki hem de debrislerin uzaklastirilmasi i¢in etkili bir
irrigasyon solusyonu ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
solusyonun kanimizca NaOCl'e gore en biiyiik
dezavantaji organik dokular karsisinda c¢oziicii
ozellige sahip olmamasidir.

Calismamizda irrigasyon solusyonlari posto-
peratif agri agisindan degerlendirildigi i¢in agr
olusumuna etki edecek faktorler elimine edilmeye
veya en az dilizeyde tutulmaya calisiimistir.
Preoperatif agrisi olanlar ¢alisma dist tutulmustur.
Kanal preparasyonlar1 kurallara uygun yapilmaya
calisilmig ve postoperatif agriya etki edebilecegi
igin kanal i¢i medikamanlar kullanilmamigtir
(16,17).

Sonu¢ olarak calismamizda klorheksidin ve
cetrimid igeren kanal irrigasyon materyali olan
Cetrexidin, %2.5'lik NaOCI ve Salin solusyonu ile
birlikte postoperatif agri yoniinden incelenmistir.
Calismamiz bulgular1 sonucu Cetrexidin irrigasyon
sonucu olarak postoperatif agri yoniinden kabul
edilebilir bir materyal oldugu fikrine varilmstir.
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