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OZET

Uc Farkh Dolum Materyalinin ve Kriyoterapi Uygulamasimin Kanal Tedavisi Sonrasi

Olusan Agr1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu tez ¢alismasinin amaci 3 farkli dolum materyali kullanilarak yapilan kanal tedavilerinde

kriyoterapinin postoperatif agri iizerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda, klinigimizde tedavi olmus, irreversible pulpitis ve semptomatik
apikal periodontitis tanili tek koklii tek kanalli dise sahip 73 hastaya ait hasta takip formlari
kullanildi. Kullanilan kanal dolum materyali ve kriyoterapi uygulamasina goére 6 ayri grup
belirlendi: 1-AH  Plus/Kriyoterapi(+), 2- AH Plus/Kriyoterapi(-), 3- TotalFill BC
Sealer/Kriyoterapi(+), 4- TotalFill BC Sealer/Kriyoterapi(-), 5- TotalFill BC RRM/Kriyoterapi(+),
6- TotalFill BC RRM/Kriyoterapi(-). Hastalarin 1., 2. ve 3.giin sonunda VAS skalasina gore
belirttikleri postoperatif agr1 degerleri incelendi. Postoperatif agr1 verilerinin degerlendirilmesi i¢in
Ki-kare testi, Welch’s tek yonlii ANOVA testi, Shapiro-Wilk testi ve Q-Q grafigi, Levene’s testi
kullanildi.

Bulgular: Tedaviden sonra olusan en siddetli agr1 24. saate goriildii ve zamanla azaldi. Tim zaman
dilimlerinde kriyoterapi uygulanan gruplardaki postoperatif agri anlamli sekilde daha azdi
(p<0,05). 3.giinde kriyoterapi uygulanan gruplar arasinda fark yokken kriyoterapi
uygulanmadiginda TotalFill BC Sealer grubu, TotalFill BC RRM ve AH Plus gruplarina kiyasla
anlamli derecede daha diisiik agr1 degerleri gosterdi (p<0,001). Ayrica, kriyoterapi uygulanan
bioseramik igerikli pat gruplarinda postoperatif agr1 degerleri 48. saatte sifirlanmigken rezin esaslh

pat kullanildiginda agrinin 72. saatte ortadan kalktig1 tespit edildi.

Sonug¢: Calismanin limitasyonlar1 dahilinde kanal pat1 fark etmeksizin kriyoterapi uygulamasinin
postoperatif agriy1 azalttig1 goriildii. Dolum materyalleri arasinda anlamli fark olmamasina karsilik

TotalFill BC Sealer daha az postopetatif agriya sebep oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Kanal dolum materyali, Kriyoterapi, Postoperatif agri



ABSTRACT

Effect of Three Different Root Canal Obturation Materials and Cryotherapy on Pain After

Root Canal Treatment

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of cryotherapy on postoperative pain in root

canal treatments using 3 different filling materials.

Material and Method: In our study, patient follow-up forms belonging to 73 patients with single-
rooted, single-canal teeth diagnosed with irreversible pulpitis and symptomatic apical periodontitis who
were treated in our clinic were used. 6 separate groups were determined according to the root canal
filling material used and cryotherapy application: 1-AH Plus/Cryotherapy(+), 2-AH Plus/Cryotherapy(-
), 3-TotalFill BC Sealer/Cryotherapy (+), 4-TotalFill BC Sealer/Cryotherapy(-), 5-TotalFill BC RRM/
Cryotherapy(+), 6-TotalFill BC RRM/Cryotherapy(-). Postoperative pain of the patients at the end of
the 1st, 2nd and 3rd days was recorded according to the VAS scale. Chi-square test, Welch’s one-way
ANOVA test, Shapiro-Wilk test, Levene’s test were used to evaluate the data.

Results: No significant difference was found in postoperative pain between sealer types (p>0.05),
however, significant decrease in pain was observed over time (p<0.001). On day 3, AH
Plus/Cryotherapy(-) and TotalFill BC RRM/Cryotherapy(-) groups showed significantly higher
postoperative pain compared to Cryotherapy(+) groups and TotalFill BC Sealer/Cryotherapy(-) group.
AH Plus/Cryotherapy(-) group, TotalFill BC RRM/Cryotherapy(+) group and TotalFill BC Sealer
group showed significant decrease in postoperative pain value up to day 2 (p<0.001), while no
significant difference was observed between days 2 and 3 (p>0.05). However, with AH
Plus/Cryotherapy(+), TotalFill BC Sealer/Cryotherapy(-) group showed statistically significant
decrease in postoperative pain until the last day (p<0.001). Postoperative pain was found to be
significantly lower in the cryotherapy group than in the non-cryotherapy group at all time points

(p<0.05).

Conclusion: Within the limitations of the study, it was observed that cryotherapy application reduced
postoperative pain regardless of the root canal obturation materials. Although there was no significant
difference between the materials, it was observed that TotalFill BC Sealer caused less postoperative

pain.

Keywords: Cryotherapy, Endodontics, Postoperative pain, Root canal obturation materials
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1.GIRIS

Dis pulpasi, mine ve dentin kabuguyla cevrelenmis, zengin bir sekilde innerve edilen
vaskiiler bir dokudur. Dentinle fonksiyonel ve anatomik bir iligki i¢erisinde bulunmasi ile pulpa-
dentin kompleksini olusturur.! Bu kompleks, humoral ve hiicre aracili immiinolojik savunma
yoluyla dislerin mikrobiyal istilaya® * ve propriyoseptif * uyaranlara kars1 korunmasinda aktif rol
oynar .’ Ciiriik, ekspoz dentin, dental tedaviler ve defektif restorasyonlar sebebiyle pulpa kimyasal,
mekanik ve mikrobiyal uyaranlara maruz kalir ve pulpal inflamasyon baslar.® Disin koronal ve kok
pulpasinda olusan iltihabi bir siire¢ pulpitis olarak adlandirilir.” Pulpitis tipik olarak hastanin
subjektif agr1 ge¢misine, klinik ve radyografik muayenesine ve pulpa duyarlilik testlerine verdigi
cevaba gore geri doniisiimlii veya geri doniisiimsiiz olarak smiflandirilir.® Reversible pulpitis,
tedavi sonrasi pulpa iltihabinin azalacagi ve dokunun normale donebilecegini gosteren subjektif ve
objektif bulgulara dayanan klinik bir tanidir. irreversible pulpitis ise, canli ancak iltihapli pulpanin

iyilesemedigini gosteren klinik bir tan1 olarak tanimlanir.’

Pulpa iyilesme yetenegine sahip degilse ve hasta termal uyaranlarla tetiklenen veya
kendiliginden baslayan uzun siireli agr1 yasiyorsa, buna semptomatik irreversible pulpitis (SIP)
denir. Pulpadaki geri doniisiimsiiz iltihab1 takiben enflamasyon kanal sisteminin 6tesine ve kok
etrafindaki periodontal ligament bosluguna yayildiginda ise periapikal dokularda inflamatuar bir
yanit olusur ve bu tablo apikal periodontitis olarak tanimlanir. irreversible pulpitise eslik eden
semptomatik apikal periodontitis varliginda diste pulpal agriya ilaveten ¢igneme, perkiisyon veya

palpasyonda agr1 bulgusu mevcuttur

Irreversible pulpitis ve apikal periodontitisin klinik tedavisi oncelikle enfeksiyonlu
bolgelerin kemomekanik yollarla temizlendigi kok kanal tedavisini igermektedir.!® enfekte kanal

icerigi ¢ikarilip kanal dezenfekte edildikten sonra, kok kanali giitaperka ve biyouyumlu bir kanal

1



dolgu pati ile doldurulur. Amag sizdirmaz bir tikama saglayarak mevcut hastaligi iyilestirmek ve

hastaligin ilerlemesini 6nlemektir.!!

Kok kanal patlari, apikal foramen ve lateral kanallar yoluyla periapikal dokularla temas
ederek, lokalize bir enflamasyona neden olabilirler. Patlar, bilesimlerine bagli olarak
enflamasyonun derecesi ilizerinde dogrudan bir etkiye sahiptirler ve bu da postoperatif agri
seviyesini etkilemektedir.!? Kok kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta olan rezin igerikli
patlar yiiksek sizdirmazlik ve baglanma kapasiteleri ve antibakteriyel etkinlikleri gibi avantajlara
sahiptir. Bununla birlikte, baslangicta siddetli olan ve birka¢ hafta sonra azalan bir enflamatuar
reaksiyon iiretirler.!* Neredeyse tiim endodontik patlar en azindan sertlesmeden once farkli
derecelerde sitotoksisite sergilediginden, taskin dolgu malzemeleri periradikiiler dokularda
kimyasal irritasyona neden olabilir.® Taskin kanal pat1 ile obturasyon sonrasi agrinin yogunlugu
arasinda net bir iliski yok gibi goriinse de, taskin materyal miktar1 arttik¢a periradikiiler dokulara

verilen hasarin yogunlugunun da arttig1 varsayilmalidir.'*

Endodontik tedaviyi takiben postoperatif agri, periradikiiler dokudaki kimyasal, mekanik

veya mikrobiyal yaralanmaya baglidir.'> Literatiirde endodontide postoperatif agriy1 kontrol etmek
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i¢in ila¢ regetesi , intrakanal tedavilerin kullanimi ve okliizal rediiksiyon 22 dahil olmak
iizere gesitli teknikler ve tedaviler tanimlanmistir. Ayrica endodontide, postoperatif endodontik
agriy1 azaltmak igin intrakanal bir irrigasyon yontemi olarak birka¢ randomize klinik ¢alismada
kriyoterapi tanitilmistir.??> Soguk salin soliisyonu ile intrakanal irrigasyonun, enflamasyonu
sinirlayarak, agr1 impuls iletim hizim1 ve sicakliga duyarli agr1 nosiseptorlerinin (termoreseptor)

aktivasyon esigini azaltarak ve lokal anestezik benzeri bir etki saglayarak islem sonrasi agrinin

azaltilmasina yardimei oldugu belirtilmistir.??



Literatiirde farkli kanal pat1 kullaniminin ve kriyoterapi kullaniminin post-op agriya olan
etkisi ayr1 ayri arastiritlmigken iki faktoriin birlikte incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismada amag¢ 3 farkli dolum materyali (AH Plus, TotalFill BC Sealer, TotalFill BC RRM)
kullanilarak tedavi edilen hastalarda, kriyoterapi uygulamasinin post-op agriya etkisinin
incelenmesidir. Calismanin 1. sifir hipotezi kanal tedavisinde farkli kanal dolum materyali
kullaniminin postoperatif agr1 lizerine anlamli bir etkisi olmamasidir. Caligmanin 2. sifir hipotezi

kanal tedavisinde kriyoterapinin post operatif agr1 tizerine anlamli bir etkisi olmamasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn
2.1.1. Agrimin Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP)’nin yapmis oldugu tanimlamaya goére agri,
olasi veya var olan doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan, duyusal
ve emosyonel bir deneyimdir.?* Insanlar hayati siiresince agriy1 farkli kosullar altinda deneyimler
ve agrimin algilanma sekli oOzneldir. Kosullardaki farklilik agriya gosterilecek yaniti

degistirebilmektedir.?’

2.1.2. Dental Agrimin Algilanma Mekanizmasi

Dis pulpasi, yogun bir sekilde innerve edilen ve yliksek derecede vaskiilarize olan yumusak
bir bag dokusudur. Inflamasyon sirasinda dokunun hacminin artma yetenegini sirlayan ve
bagisiklik savunmasinin seviyesini azaltan sert mineralize dentin ile ¢evrelenmistir.?® Pulpadaki
sinir lifleri, trigeminal ganglionlardan kaynaklanan afferent (duyusal) lifleri ve servikal sempatik
ganglionlardan kaynaklanan sempatik lifleri igerir.?’” Noéral bilesen agirlikli olarak duyusal
trigeminal afferent aksonlardan ve daha az sempatik efferent aksonlardan olusur. Dis pulpasinda
parasempatik innervasyonun varligina dair kanitlar bulunmasina ragmen bunun fizyolojik énemi

diisiik gdriinmektedir.?®

Dis pulpasindaki duyusal ndronlarin hiicre goévdeleri trigeminal ganglionda bulunur.
Duyusal néronlarin uzun aksonlari, nérovaskiiler demet icindeki apikal foramenler boyunca
ilerleyerek radikiiler pulpaya yiikselir.?’ Her dis, apikal foramene girmeden &nce dallanmis olabilen
30, 31

ve birden fazla disi innerve edebilen ¢ok sayida trigeminal akson tarafindan innerve edilir.

Hem miyelinli hem de miyelinsiz lifler serbest sinir uglar1 olarak sonlanir. Bunlar, pulpa



mikrocevresindeki ¢esitli eksternal irritanlar ve c¢evresel degisikliklerin yani sira pulpa
iltihabindaki c¢esitli inflamatuar aracilara yanit veren g¢evresel dedektorler olarak goérev yapan

nosiseptorlerdir.*?

Sasirtict bir sekilde, aksonlarin bir kismi ayn1 zamanda pulpa savunmasini gliglendirmede
duyusal innervasyonun roliinii isaret ederek, genellikle pulpa kan damarlarinin yakininda, pulpada
sonlanir. Bu, nosisepsiyon roliiniin 6tesinde inflamasyonu ve pulpa-dentin onarimini tegvik eder.
Duyusal lifler, dig yaralanmasina, terminal Oncesi dallarinda ve terminal uglarinda kapsamli
anatomik ve sitokimyasal degisikliklerle tepki verir. Yaralanmadan sonraki 1 giin i¢inde néropeptid
iceriginde artis ve terminal liflerinde filizlenme meydana gelebilir. Bu duyusal ndropeptitler
vazodilatasyonu indiikler ve lokal pulpa hasar1 bolgesine 16kosit istilasina izin vermek i¢in damar
gecirgenligini arttirir. Bu, pulpa-dentin kompleksinin hayatta kalmasi i¢in pulpa mikro ortaminin
homeostazisini yeniden olusturmak amaciyla bagisiklik savunmasi ve onarimi igin yerlesik yerel

hiicreleri etkiler.??

Pulpa dokusu ve sinirleri normal sartlar altinda mine, dentin ve sement tarafindan ¢evrili
oldugu i¢in ag1z i¢i ortamdan korunmaktadir. Bununla birlikte, sert dokularda ¢iiriik ve travma gibi
bir hasar meydana geldiginde pulpa dis uyaranlara agik hale gelir ve afferent sinir lifleri kimyasal,
termal, ve mekanik etkenler ile siddetli bir sekilde uyarilir.>* Sinir impulslar1 trigeminal sistem
tarafindan pulpal veya periapikal nosiseptorlerin dokularda hasar yapan esik iistii bir uyaranla

aktivasyonu sonucu merkezi sinir sistemine tasinir ve burada dental agr1 olarak yorumlanir.?> 3



2.2. Agriy1 Degerlendirme Yontemleri

Agriy1 6lgmeye yonelik ¢esitli yontemler arasinda gorsel analog skala en duyarli olan1 gibi
goriinmektedir. Agrinin derecesi direkt olarak dl¢iilmedigi siirece, agrinin dindigi séylenemez.?’
Agn degerlendirmesinde kullanilacak olan yontemi belirlerken ana kriterler yontemin kolay
uygulanabilir ve anlasilir olmasi, gecerli ve giivenilir olmas1 ve tedavi etkinligini yansitabilme

yetenegidir.’® 3° Giiniimiizde agn dl¢iimiinde tek ve ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir.*°

2.2.1. Tek Boyutlu Olcekler
Tek boyutlu olgekler dogrudan agri siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta
kendisi yapmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle akut agrinin degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agri

tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadirlar.*! 4 adet tek boyutlu 6lgcek bulunmaktadir:

1. Sozel Derecelendirme Olgegi
2. Sayisal Derecelendirme Olgegi
3. Gorsel Analog Skala

4. Burford Agr1 Termometre

Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale — VAS): VAS, 1920'i yillardan bu yana agri,
yasam kalitesi ve anksiyete gibi soyut biiyiikliiklerin dl¢iimiinde kullanilmaktadir.*> Genellikle
100 mm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur ve (agr1 baglaminda) “agri yok” ve “hayal
edilebilecek en kotii agri” gibi tanimlayict tanimlayicilart igerir. Hasta kendi algisini yansitan
bir isaret yapar ve sol u¢ noktadan isarete olan mesafe mm cinsinden 6lgiiliir. VAS ilk olarak
psikolojide duygu durum bozukluklarinin 6l¢iimii i¢in kullanilmis ve 1960'larin ortalarindan

# Olgek yatay veya dikey olabilir. VAS'a

itibaren agrinin Ol¢imil i¢in kullanilmigtir.
alternatifler, ara tanimlayicilar1 (6rnegin "hafif', "orta", "siddetli") igeren Sozel

Derecelendirme Olgegi (VRS) ve Sayisal Derecelendirme Olgegidir (NRS).*



2.2.2. Cok Boyutlu Ol¢ekler
Cok boyutlu agr1 olcekleri agrimin yeri, ortaya c¢ikis zamani, siddeti, tipi, baslatan ve
sonlandiran faktorler, agrinin olustugu bolge, kisinin agriy1 ifadesi gibi agrinin tanimlanmasina

iliskin ¢oklu faktdrleri sorgular.*> Cok boyutlu dlgekler sunlardir;*®

e McGill Agn Olgegi

e Dartmount Agr1 Soru Formu

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
e Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

o Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

e Agn Algilama Profili

e Davranis Modelleri

2.3. Endodontide Postoperatif Agr1

Postoperatif agri, kok kanal tedavisinin baslangicindan sonra ortaya ¢ikan herhangi bir
derecedeki agri olarak tanimlanir.*’ Postoperatif agr1 prevalanst %3 ile %58 arasinda
degismektedir.*® Endodontik alevlenme, endodontik tedaviden sonra siddetli agrinin ve/veya
sismenin baglamasi veya devam etmesi olarak tanimlanir. Hastanin yagam tarzini, giinliik rutinini

bozup hastaya planlanmamis doktor randevusuna gotiirecek siddette rahatsizlik verir’.

Tedavi sonrasi agr1 hem hekim hem de hasta i¢in rahatsiz edici bir durumdur. Vakanin uzun
vadeli basarisi acgisindan postoperatif agrinin zayif bir gosterge oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle endodontik tedavinin ayrilmaz bir pargasi, bu post endodontik agrinin 6nlenmesi ve

tedavisi olmalidir.*®



2.3.1. Postoperatif Agr1 Sebepleri

Farkli literatiirlerde post endodontik agrinin goriilme sikligi ile ilgili bir dizi faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda cinsiyet, dis tipi, obturasyon oncesi agri1 veya preoperatif agri
ve endodontik tedavi sonrasi agri, tek/¢oklu seanslar, kullanilan ¢esitli ilaglar, enstriimantasyon ve
dolgu teknikleri ve dislerin canlilig1 sayilabilir. Her ne kadar islem sonrasi agrinin en yaygin nedeni
mikroorganizmalar olarak kabul edilse de, diger nedenler arasinda pulpal veya periapikal dokularda
mekanik veya kimyasal yaralanmalar yer almaktadir. Nekrotik vakalarda alevlenmenin goriilme
siklig1 vital vakalara gore daha fazladir. Bu durum da periapikal dokular ve mikroorganizmalar
arasinda etkilesim oldugunun bir gostergesidir ¢linkli nekrotik vakalarda periapikal alanda vital
dislere kiyasla daha fazla mikroorganizma bulunmaktadir. Bu, basarili endodontik tedaviden sonra

bile pulpa durumu ile postoperatif agr1 arasinda acik bir iliski oldugunu gésterebilir.*
Postoperatif agr1 olusumuna etki eden faktorler asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

e Hastayla ilgili faktorler

e Yas

Cinsiyet
e Sistemik hastaliklar
e Tedavi Oncesi ilag kullanimi
e Hastanin alerjen yapisi
e Psikolojik etkenler
e Disle ilgili faktorler
e Pulpa vitalitesi
e Periapikal dokularda lezyon varlig1

e Preoperatif agr1 varhigi



e Dis tiirii
¢ Dis konumu
e Tedaviyle ilgili faktorler
e Yapilan tedavinin toplam seans sayisi
¢ Kanal boyunun 6l¢limii ve glide-path olusturma
e Kok kanallarinin enstriimantasyonu
e Irrigasyon prosediirleri
e Dolum yontemi
e Kaullanilan kanal pati

e Okliizal uyumlama

2.3.2.Endodontide Postoperatif Agr1 Kontrolii
2.3.2.1. Farmakolojik Yontemler

Postoperatif agriy1 azaltmaya yonelik farmakolojik stratejiler arasinda asetaminofen,
antihistaminikler, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, steroidal antiinflamatuar ilaglar, salisilik

asit, narkotik analjezikler, 2 ila¢ kombinasyonu veya uzun etkili anestezi kullamimu yer alir.>

Tedavi randevusu tamamlandiktan sonra hastaya bazi ek noktalarin aktarilmasi
gerekmektedir. En 6nemlisi hastaya tedavi sonrasinda agri1 olmayacagi izlenimi verilmemelidir.
Cogu durumda, hastanin yasadig1 hafif rahatsizlik gecicidir ve genellikle aspirin veya ibuprofen
iceren non-steroidal antiinflamatuar ajanlarla tedavi edilebilir. Aslinda bu ilaglarin hasta

muayenehaneden ayrilmadan Once profilaktik olarak uygulanmasi, lokal anestezinin etkisi



gecmeden kanda terapdtik analjezik diizeylerine ulagilarak postoperatif rahatsizligin azaltilmasina

yardimct olabilir.>!

Bir¢ok yazar, endodontik tedaviyi takip eden donemde agriy1 hafifletmek i¢in nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglarin kullanilmasin1 énermektedir. Ornegin Elzaki ve ark. 32 parasetamol ve
ibuprofen kombinasyonunu Onermislerdir. Naproksen belirtilen kombinasyonda esit derecede
etkilidir.>® Smith ve ark. ** sistematik bir inceleme yoluyla kapsamli veriler saglamislardir ve 600
mg ibuprofenin 1000 mg parasetamol ile kombine edilmesinin postoperatif agriy1 hafifletmede en

etkili kombinasyon oldugunu gézlemlenmistir.

Postoperatif kosullar1 iyilestirmek i¢in bir¢ok klinisyen endodontik tedaviden once
farmakolojik tedavileri kullanmigtir. Bu baglamda Jalalzadeh ve ark. > tedaviden 30 dakika dnce
30 mg prednizolon kullanilmasini 6nermislerdir. Kortizon kullaniminin postoperatif agrinin ciddi

oranda azalmasini sagladigini rapor etmislerdir.

2.3.2.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler
Postoperatif agriy1 6nlemeye yonelik farmakolojik olmayan stratejiler arasinda, hastalara
yonelik preoperatif rahatlama yaklagimlar®®, okliizal rediiksiyon veya kok kanal tedavisi sirasinda

farkl1 kinematiklerin kullamlmasi yer almaktadir.>

2.4. Kriyoterapi
2.4.1. Kriyoterapinin Tanimi

Kriyoterapi, tedavi amacli olarak doku sicakliginin diisiiriilmesi anlamina gelir. Terim,
Yunanca "soguk" anlamina gelen "cryos" ve "tedavi" anlamina gelen "therapeia" sozciiklerinden

tiiretilmistir.’” Eski Misirlilar, MO 3000 gibi erken bir tarihte yaralanmalari tedavi etmek ve
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iltihaplanmay1 azaltmak i¢in sogugu ilk uygulayanlardi. Bununla birlikte, 1851'de James Arnott,
kotii huylu hastaliklarda tuz ve buz karigimi kullanilarak yapilan buz terapisini bildiren ve gosteren

ilk aragtirmaciydi.>®
Kriyoterapi tipta ve dis hekimliginin diger alanlarinda siklikla uygulanmaktadir.>

2.4.2. Kriyoterapinin Etki Mekanizmasi
Kriyoterapi doku sicakligini diisiirerek agriy1 en aza indirir. Bunu takiben, kan akisinda ve
metabolik aktivitede kayda deger bir azalma meydana gelir ve noral reseptorlerin inhibisyonu ile

birlikte yarali dokularda oksijen difiizyonu artar.%

Kriyoterapinin li¢ temel fizyolojik doku etkisi wvaskiiler, noérolojik ve doku
metabolizmasidir. Dokunun diisiik sicakliga 15 dakikadan daha uzun siire maruz kalmasi
durumunda, baglangigta refleks vazokonstriksiyon meydana gelir ve bunu sogugun neden oldugu
vazodilatasyon takip eder. Vazodilatasyona histamin benzeri “H” maddesinin salinmas1 aracilik
eder. Bunun sonucunda bdlgede sicak kan akisi tekrar vazokonstriksiyona ve ardindan tekrar
vazodilatasyona neden olur. Bu vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon dongiisii tekrarlayan ve
siirekli gerceklesen "Hunting Response" olarak bilinir.®! Vazokonstriksiyon, kan damarlarinin
adrenerjik elemanlari tarafindan tetiklenen bir noral refleks olarak vazodilatasyonu takip eder® ve
hiicre duvarm bir araya getiren vaskiiler gecirgenligi azaltir.®® Azalan gecirgenlik, periradikiiler
dokuya eksiida veya transiida olarak sizan s1vi miktarinin azaltilmasinda ve boylece kemomekanik
preparasyondan sonra periapikal dokuda olusabilecek doku 6demi ve sigligin sinirlandirilmasinda

onemli bir faktordiir.®

Periradikiiler cerrahi sonrasi hematomun 6nlenmesi, agrinin kontrol edilmesi agisindan da

cok Onemlidir. Ayn1 zamanda iyilesme siirecini hizlandirmak, cerrahi sonrasi komplikasyon
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insidansini azaltmak ve sonuglari iyilestirmek i¢in de dnemlidir. Cerrahi sonrast soguk uygulama,
lokal kan akigini engeller ve vazokonstriktor igeren lokal anesteziklerin kullanimindan sonra ortaya
cikan geri tepme fenomenini ortadan kaldirir. Bu nedenle cerrahi sonrasi destek tedavisinde soguk

uygulama ile cerrahi bdlgenin sicakliginin diisiiriilmesi dnerilen bir protokol haline gelmistir.%

Norolojik etkiye iliskin olarak analjezi, nosiseptif duyusal sinir liflerininsinir iletim hiziyla
yakindan iliskilidir.%% ®” Sogutma, sinir iletim hizim yavaslatarak analjeziyi indiikler. Bununla
birlikte, bu etki miyelinli sinir liflerinde (A-delta lifleri) miyelinsiz liflerle (C lifleri)
karsilastirildiginda daha belirgindir®®, ciinkii A-delta lifleri yaklasik 7°C'de tamamen devre dist
birakilirken C lifleri yaklasik 3°C'de tamamen devre disi birakilir. Ayrica soguk uygulama,
endorfin gibi noro-etkili ajanlarin salinimini uyararak analjeziyi indiikleyebilir. Endorfinler
mediiller dorsal boynuzdaki opioid reseptorlerine baglanir, boylece impulslarin merkezi sinir

sistemine nosiseptif iletimini engeller.*

Buna ek olarak, soguk uygulama, doku nosiseptorlerinin (bir doku yaralanmasindan sonra
etkinlestirilen 6zel sinir uglar1) aktivasyon esigini azaltabilir ve bu da sogugun neden oldugu
ndropraksi’® olarak tanimlanan lokal anestezik etkiye neden olabilir. Bu nedenle, sogutmanin
analjezik etkisi, agrinin kimyasal aracilarinin saliniminin azalmasi ve noral agri sinyallerinin daha
yavas yayilmasinin bir kombinasyonu ile olusur. Kriyoterapinin doku metabolizmasi iizerindeki
etkisine bakildiginda, yaralanan doku daha fazla oksijen tiikketme egilimi gosterir ve ardindan doku
hipoksisi ve nekrozu meydana gelir. Kriyoterapi doku kan akisini ve hiicre metabolizmasini
%50'den fazla azaltir. Bu sonug olarak biyokimyasal reaksiyonlarin hizini yavaslatir ve dokularda
serbest radikallerin {iretimini sinirlandirir; oksijen tiikketim oranini azaltir; ve doku hipoksisini ve

daha fazla doku hasarimi onler.”!> 72
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2.4.3. Kriyoterapinin Endodontide Kullanimi

Endodonti alaninda, kriyoterapinin periradikiiler cerrahilerden sonra ve kok kanal tedavisi
sirasinda postoperatif agr1 ve inflamasyonu en aza indirmek i¢in kullanildig1 rapor edilmistir.®*
Endodontide kriyoterapinin bir diger uygulamas1 nikel-titanyum (NiTi) endodontik egelerin derin
kriyoterapisidir. Bu islem déngiisel yorulma direncini artirir ve potansiyel ege kirilmasini azaltir.”
Daha yakin zamanlarda, kriyoterapi, biyoseramik materyallerle (MTA gibi) birlikte vital pulpa
tedavilerinde hemostaz igin yararli bir yardimec1 madde olarak basarili bir sekilde denenmistir.”*
Ayrica kanal i¢i kriyoterapi uygulamasi giiniimiizde endodontik tedavi sonrasi postoperatif agrinin

tedavisinde basit ve uygun maliyetli bir teknik olarak dnerilmektedir.”

Vera ve arkadaslari’”> endodontik alanda kriyoterapiye 1sik tutan ilk arastirmacilardir.
Cekilmis dislerin dis kok ylizeyinin sicakligindaki degisimi 6lgmek icin 5 dakikalik uygulama
siiresi boyunca Endovac (Kerrdental, KerrHawe SA, Bioggio, Isvigre) cihazini 2,5 °C soguk salinle
son irrigasyon islemi i¢in kullanmiglardir. D1s kok yiizeyi sicakliginda 4 dakika boyunca devam
eden 10°C'den fazla bir azalma bulmugslar. Kok yiizey sicakligindaki bu azalmanin periapikal doku
tizerinde lokal bir antiinflamatuar ve analjezik etki olusturabilecegi varsayimiyla aynit metodolojik
cerceveyle daha fazla klinik arastirmayi tesvik etmislerdir. Kriyoterapi klinik olarak endodontide
ilk kez 2016 y1linda Keskin ve ark.”® tarafindan tek seans kok kanal tedavisinden sonra postoperatif
agriy1 en aza indirmek amaciyla kullanilmistir. Bu ¢alismada da Vera ve ark.” tarafindan onerilen
protokolii uygulamislardir ve negatif apikal basing yerine yandan perfore, pozitif basingh 31-G
NaviTip ignesi (Giiney Jordan, Utah) kullanarak bunun postoperatif agriy1 azaltmadaki ek etkisini
ortadan kaldirmiglardir. Vital iltihapli pulpaya sahip disler calismaya dahil edilmistir. Bu
calismanin sonugclari, kriyoterapi grubunda kontrol grubuna kiyasla postoperatif agrida anlamli bir

azalma oldugunu ortaya koymustur. Vera ve ark. tarafindan sunulan ayni protokolii takip eden
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diger ¢alismalar, kriyoterapinin, vital pulpaya sahip dislerde tek seanshi kok kanal tedavisinden

sonra postoperatif agriy1 azalttigim dogrulamgtir.””: 78

Yapilan bir calismada Emad ve ark., semptomatik apikal periodontitisli olgularda farkli
irrigasyon protokollerinin postoperatif agri ve interlokin 6 ekspresyonu iizerindeki etkisini
arastirmiglar; 2-5 mL soguk irrigasyon maddesi kullanan tiim irrigasyon protokolleri, oda
sicakliginda irrigasyona kiyasla onemli 6l¢iide daha diisiik agri skoru ile sonuglandi.”® Ayrica
temizleme ve sekillendirme prosediirlerinin basindan sonuna kadar 2-5 mL soguk sodyum

hipoklorit ile irrigasyon en diisiik interldkin 6 ekspresyonunu gdstermistir.3

Yapilan bir ¢alismada, pulpal kanamanin kontrolii i¢in kriyoterapinin dogrudan pulpa
kuafajinda basarili bir sekilde uygulanabilecegini belirtilmistir. Calismada steril buz (0°C), acikta
kalan pulpa dokusuna ve tiim dis yiizeyine 1 dakika siireyle dogrudan uygulanmis ve daha sonra
aspirasyonla ¢ekildikten sonra EDTA ile yikanmistir. Son olarak, maruz kalan bolge biyoseramik
bir malzeme ile kapatilmis ve daimi restorasyon yapilmistir. Tedavi edilen digler 2 hafta sonra
asemptomatik hale gelmis ve 12-18 aylik takip siiresi boyunca asemptomatik, vital ve fonksiyonel
kalmistir. Vital pulpa kriyoterapisinin uzun vadeli prognozunu belirlemek i¢in daha fazla klinik
calisma onerilmistir. * Son zamanlarda Topguoglu ve ark.®' preoperatif intraoral kriyoterapi
uygulamasinin alt alveoler sinir bloklarinin basarisi iizerindeki etkisini arastirmislardir. Intraoral
kriyoterapi kullaniminin, 6zellikle semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitisli dislerde, alt alveolar
sinir bloklarinin potansiyelini arttirdigini bulmuslardir. Ancak bir¢cok vakada derin pulpal anestezi

saglamak i¢in yine de ilave anestezi tekniklerine ihtiya¢ duyulabilecegi bildirilmistir.

2.5. Kanal Tedavisinde Kullanilan Kanal Dolgu Patlan
Kok kanal patlari, dentin duvari ile ana dolum arayiizii arasindaki boslugu kapatmak igin

gereklidir. Patlar ayrica kok kanal sisteminde, lateral ve aksesuar kanallardaki bosluklari ve
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diizensizlikleri ve lateral kondenzasyonda kullanilan giita perka konlar1 arasindaki bosluklar

doldurur. Patlar ayn1 zamanda dolum islemi sirasinda lubrikant gérevi de gérmektedir.®?

Patlar biyouyumlu olmal1 ve periradikiiler dokular tarafindan iyi tolere edilmelidir.®* Tiim
patlar ilk karistirildiginda toksisite sergiler. Bununla birlikte, sertlesme sirasinda toksisiteleri
biiyiik dl¢iide azalir.®* ® Patlar dokulara ve doku sivilarina maruz kaldiklarinda rezorbe olabilirler,
ancak ekstriizyona ugrayan patlarin periradikiiler dokulardan tiimiiyle temizlenememektedir.®® %7
Doku iyilesmesi ve onarimi, genellikle patlarin cogundan etkileniyor gibi goriinmektedir. Patlarin
zamanla olumsuz bir bozunma iiriinii olusmamaktadir.3®°! Patlarin bozunma {iriinleri, 6zellikle
apikal lezyon varliginda periradikiiler hiicre popiilasyonlarinin proliferatif kapasitesi lizerinde

olumsuz bir etkiye sahip olabilir.?” Sonug olarak, patlar obturasyon tekniginin bir parcasi olarak

periradikiiler dokulara tagirilmamalidirlar.

Ideal kanal patinin 6zellikleri:®?

1. Sertlestigine kanal duvari ile arasinda iyi bir adezyon saglamak icin karistirildiginda
yapigkanlik gostermelidir.

2. Hermetik bir tikama olusturmalidir.

3. Radyoopak olmalidir.

4. Siviyla kolayca karisabilmesi i¢in ¢ok ince toz seklinde olmalidir.

5. Sertlesirken biiziilme gostermemelidir.

6. Diste renklenme olusturmamalidir.

7. Bakteriyostatik olmalidir veya en azindan bakteri iiremesini tesvik etmemelidir.

8. Yavas sertlesme gostermelidir.
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9. Viicut sivilarinda ¢éziinmemelidir.
10. Periradikiiler dokulara karsi irritant olmamalidir.

11. Kok kanali dolgusunun uzaklastirilmasi gerekiyorsa ortak bir solventte ¢oziinmelidir.

Kanal dolgu patlarinin siiflandirilmasi patin kimyasal igerigine gdre yapilmaktadir:*?

1. Cinko Oksit ve Ojenol Igerikli Patlar (Rickert’s pat1, Tubli Seal)
2. Ojenol Igermeyen Cinko Oksit Patlar (Nogenol, Canals-N)
3. Rezin Esasl Patlar

a. Epoksi Rezin Icerikli (AH 26, AH Plus)

b. Metakrilat Rezin Icerikli (EndoREz)
4. Silikon Esasli Kok Kanal Patlar1 (RoekoSeal, GuttaFlow)
5. Cam Iyonomer Esasli K&k Kanal Patlari (Ketac Endo, Endion)
6. Kalsiyum Hidroksit Esasli Patlar (Selapex, Apexit)

7. Biyoseramik Esasl Patlar

2.5.1. Cinko Oksit Ojenollii Patlar

Cinko oksit-6jenol igerikli patlarin uzun siiredir basarili bir kullanim ge¢misi vardir. Cinko
oksit-6jenol patlar periradikiiler dokulara ekstriizyona ugrarsa rezorbe olurlar.®® Yavas sertlesme
siiresi,” sertlesme sirasinda biiziilme,” ¢oziiniirliik> sergilerler ve dis yapisini boyayabilirler.”® Bu

pat grubunun bir avantaji antimikrobiyal aktiviteleridir.®’

2.5.2. Ojenol icermeyen Cinko Oksit Patlar
Periodontal patlardan gelistirilen Nogenol, 6jenoliin tahris edici etkileri olmayan bir kdk

kanal patidir. Baz ¢inko oksit, baryum siilfat ve bizmut oksikloriir igerir.*?
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2.5.3. Rezin Esash Patlar
2.5.3.1. Epoksi Rezin I¢erikli Patlar

AH-26 (DENTSPLY DeTrey, Konstanz, Almanya), sertlestiginde formaldehit agiga
cikardig1 tespit edilen, yavas sertlesen bir epoksi rezindir.”® * AH Plus (DENTSPLY DeTrey),
formaldehitin salinmadig1 modifiye edilmis bir AH-26 formiilasyonudur.!”® AH-26 ve AH Plus'in
sizdirmazlik 6zellikleri ile karsilastirilabilir goriinmektedir. AH Plus, iki tiip halinde gelen epoksi
rezin-amin bazli bir sistemdir. Epoksit pat tiipli, ana bilesenler olarak bir diepoksit (bisfenol A
diglisidil eter) ve doldurucu maddeleri igerirken, amin pat tiipii, ana bilesenler olarak bir birincil
monoamin, bir ikincil diamin, bir ikincil diamin, silikon yag1 ve dolgu maddeleri icerir. Yaklasik

4 saatlik ¢aligma siiresi sergiler.

2.5.3.2. Metakrilat Rezin icerikli Patlar

Bu pat, self-cure bir primerle (Fibrefill Primer A ve B) birlikte kullanilir. Bilesimi dentin
bonding ajanlara benzer.!°! Hidrofilik metakrilat rezin monomerleri, endodontik smear tabakasinm
cikarilmasindan sonra dentin tiibiillerine daha iyi rezin niifuzunu kolaylastirmak i¢in kok kanal
patlarina dahil edilebilir.!® Ancak bu baglanma konsepti, giitaperkanin poliizopren bileseni ile
metakrilat bazli rezinler arasinda kimyasal bir birlesmenin olmamasi nedeniyle sekteye
ugramaktadir. Bu sorunu asmak i¢in su anda iki strateji kullanilmaktadir. Bunlardan ilki, giita-
perkanin yerine koni seklinde kaliplanabilecek alternatif bir kok dolgu malzemesi (Resilon, Resilon
Research LLC, Madison, CT) olarak doldurulmus bir termoplastik kompozit olusturmak icin
polikaprolakton ve dimetakrilat i¢eren rezin karistmini kullanir. Bu teknikte Resilon, temizlenmis
ve sekillendirilmis kok kanallarina, kendinden asitli bir primer ve hidrofilik dual-cure rezin pat

kullanilarak yapistirilir, !0 104
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2.5.4. Silikon Esash Patlar

RoekoSeal (Coltene/VVhaledent AG, Altstatten, Svvitzer bolgesi), sertlestiginde hafifce
genlestigi bildirilen bir polidimetilsiloksandir.!®> GuttaFlow ve GuttaFlow2 (Coltene/Whaledent),
toz haline getirilmis soguk akiskan matrislerdir. RoekoSeal'e eklenen 30 um'den kiigiik partikiil
formundaki giitaperkadan olusurlar. Malzemeyi toz haline getirme islemi kapsiiller halinde
saglanir. Teknik, materyalin kok kanal sistemine enjeksiyonunu ve ardindan tek bir ana konun
yerlestirilmesini i¢erir. Malzeme 15 dakikalik ¢aligsma siiresi saglar ve 25 ila 30 dakikada sertlesir.
Kanitlar, malzemenin kanal diizensizliklerini tutarl bir sekilde doldurdugunu!®® ve biyouyumlu

107, 108

oldugunu gostermektedir. Ancak, sertlesme siiresi tutarsizdir ve sodyum hipoklorit ile son

irrigasyon nedeniyle gecikebilir.'?

2.5.5. Cam iyonomer Esash Patlar

Dentine baglanma o6zellikleri nedeniyle cam iyonomerlerin obturasyonda kullanilmasi
savunulmaktadir. Ketac-Endo (3M ESPE, Minneapolis, MN, ABD) materyal ile kanal duvarlar
arasinda adezyonu saglar.!'® Onceki ¢alismalarla karsilastirildiginda uyumlu sonuglara sahip
oldugu rapor edilmistir.!'® Apikal ve orta iigte birlik kok kanal kismina yumusatic ajan eklenerek
dentin duvarlarindan diizgiin bir sekilde uzaklastirilmasi zordur. Cam iyonomer esasli patlarin bir
dezavantaji, yeniden tedavi gerekli oldugunda uzaklastirilmalarinin daha zor olmasidir.!!! Ayrica

bu patlarin antimikrobiyal aktiviteleri de minimum diizeydedir.'!?

2.5.6. Kalsiyum Hidroksit Esash Patlar

Terapotik aktivite icin kalsiyum hidroksit patlar gelistirilmistir. Bu patlarin antimikrobiyal
aktivite sergileyecegi ve osteojenik-sementojenik potansiyele sahip olacagi diisiiniilmiistiir. Ne
yazik ki bu etkiler kanitlanmamustir.!'? '3 Ca(OH)2 salinimi ve siirekli aktivite igin ¢dziiniirliik

gereklidir. Bu, patin amacina aykiridir. CRCS (Calciobiotic Root Canal Sealer), tek bilesen olarak
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Ca(OH): igeren bir ¢inko oksit-6jenol patidir. Sealapex (Romulus, MI, USA Sybron-Kerr,)bir
katalizor/baz Sistemidir. Baz ¢inko oksit, Ca(OH):, biitil benzen, stilfonamid ve ¢inko stearat igerir.
Katalizdr, toresin, izobiitilsalisilat ve aerosol R972'nin yan sira radyopasiflestirici olarak baryum

stilfat ve titanyum dioksit igerir.

Ca(OH)2 bazl1 kok kanal patlari ile osteojenik bir yanit gdzlemlenmesine ragmen, !'4!1%bu patlarin
zaman i¢inde yiikksek pH'' silirdirme ve kok yilizeyinde alkalin pH {iretme yetenegi
sorgulanmistir.!'” Daha iyi biyouyumluluk ve osteojenik potansiyel, Ca(OH): iireten trikalsiyum
silikat bazli kok kanal patlarinin, geleneksel Ca(OH): patlara gore daha fazla oldugu rapor

edilmistir.”’

2.5.7. Biyoseramik Esash Patlar

Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat bazli kok kanal patlari, kok kanalinin doldurulmasi
i¢in tamtilan en son biyoaktif kok kanal patlar1 grubudur.''® Bu patlar, gesitli cerrahi ve vital pulpa
tedavilerinde kullanilan suda sertlesen bir hidrolik toz olan dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikat
bazli mineral trioksit agregat (MTA) materyallerinin popiilaritesinin bir sonucu olarak

gelistirilmistir.'%!2! Bu tiir kok kanal dolgu materyalleri, ayn1 zamanda hidrofiliktirler.'*?

MTA, esas olarak trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve cogunlukla bizmut oksit olan
radyoopak bir toz i¢eren, hidrolik olarak aktif bir tozdur. Kron dentininin bizmut oksit bileseni
tarafindan boyanmasi nedeniyle, NaOCl (Sodyum Hipoklorit) varliginda kahverengiye,
klorheksidin varliginda griye ve hatta glutaraldehit varliginda siyaha dontigebilir. Bu nedenle
radyoopasite verici ajanlarin yerini artik zirkonya dioksit veya tantal oksit gibi baska bilesenler
almistir. Radyoopak ajanlardan olan, bizmut oksit, zirkonya veya tantal oksit dnemli bilesenlerdir.
Bunlar olmadan MTA radyografide ayirt edilemez. Baz1t MTA tipi liriinler kalsiyum karbonat veya

tetrakalsiyum altiminoferrit icerir. MTA terimi burada tiim tri ve dikalsiyum silikat iirtinlerini
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belirtmek igin kullanilmaktadir.® Tri/dikalsiyum silikat patlarm kullanimiyla ilgili bir endise, sert
bir materyalin retreatment islemindeki olas1 zorluklardir.'?* '?* Bununla birlikte, diger kok kanal
patlar1 icin tavsiyelere benzer sekilde, tri/dikalsiyum patlarin da kok kanalarina yerlestirildikten
sonra geri cekilerek uygulanmasi gerektigi unutulmamalidir. Hem tek kon hem de lateral
kondenzasyon teknikleri i¢in blok halinde kullanmak yerine ince bir film olarak kullanilabilirler.
GP ve tri/dikalsiyum silikat patlarla doldurulmus kok kanallarinin yeniden tedavisinde, pat
kalintilarinin uzaklastirilmasi ve apikal agikligin yeniden kazanilmasi, epoksi veya rezin bazli

patlardan daha kotii degildir.'**

2.5.8. Cahismamizda Kullanilan Kanal Dolum Materyalleri
2.5.8.1. AH Plus

Epoksi rezin bazli AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Almanya), onciilii
AH26'n1n gelistirilmis bir modifikasyonudur ve yiiksek bir akiskanlikgosterir.'?* Endodontik kanal
patlarinin yeterli bir akis kabiliyeti, diizensizlikleri doldurmaya izin veren ¢ok istenen bir 6zelliktir.
Ancak, asir1 bir akiskanlik apikal ekstriizyona sebep olabilir. Duarte ve ark.'?°, AH Plus'a kalsiyum
hidroksit eklemiglerdir ve kok kanal patinin alkali pH'in1 ve ardindan kalsiyum iyonlarinin

7

salindigim1 dogrulamiglardir. AH Plus dentine yapisabilir '*7 ve Enterococcus faecalis'e karsi

antibakteriyel aktivite gdsterir'?® 12°. Dahasi, biyouyumludur ve uzun vadeli boyutsal stabilitesini

saglayan iyi fiziksel dzelliklere sahiptir.!3%-132

2.5.8.2. TotalFill BC Sealer

TotalFill BC Sealer (La Chaux-de-Fonds, Isvicre, FKG Dentaire SA,) yeterli
fizikokimyasal ve biyolojik 6zelliklere sahip olmasinin yani sira antimikrobiyal etkiye de sahip bir
kalsiyum silikat esasli bir malzemedir.!**!% TotalFill BC kanal pat1 biyouyumluluk, kimyasal

kararlilik, hidrofilisite, akigkanlik, biyomineralizasyon, radyoopasite ve hafif genlesme 6zellikleri
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gibi birgok istenen dzellige sahiptir.!*® 137 Uretici, miikkemmel akiskanligi ve boyutsal kararliligs
nedeniyle TotalFill BC pat i¢in tek kon obturasyon tekniginin kullanilmasini onermektedir.
Totalfill BC kanal pat1 monoklinik zirkonyum oksit ortorombik dikalsiyum silikat ve rombohedral
kalsiyum karbonattan olusuyor. Pat hidrasyona ugradik¢a kalsiyum hidroksit yogunlugu zirve

yapar. Kalsiyum karbonat hidrasyona ugrama sirasinda yogunlugu azalmaktadir.'¥®

2.5.8.3. TotalFill BC RRM

Totalfill BC Sealer ve Totalfill BC RRM (FKG Dentaire SA, La Chaux-deFonds, Isvicre)
zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit, doldurucular ve
kalinlastirici maddelerden olusan biyoseramik kanal dolum materyalleridir. Ureticiye gore bu
materyaller hidrofiliktir ve sertlesme reaksiyonlarini baslatmak ve tamamlamak icin sirasiyla
dentin tiibiillerinin ve periapikal dokularm nemini kullanirlar.!** Dentin yaklasik %20 sudan
olustugu icin materyalin fiksasyonunu kolaylastirir .13% 40 Ayrica antibakteriyel aktivite ve
biyouyumluluk gibi biyolojik 6zelliklere sahiptirler. Totalfill BC RRM ytiksek bir pH'a sahiptir,
ancak, pH ile ilgili bilinen daha fazla ayrint1 yoktur. Ayrica malzeme miikemmel radyoopasiteye
sahiptir ve ¢alisma siiresi 30 dakikadir. Totalfill BC RRM, kondanse edilebilir macun formunda
onceden yiiklenmis bir siringada mevcuttur. Onceden yiiklenmis siringanm ayrica klinik

durumlarda yerlestirmeyi kolaylastirmak igin biikiilebilen kanal i¢i uclari vardir.!#!
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismasinin amaci 3 farkli kanal dolum materyalinin ve kriyoterapinin kanal
tedavilerinde olusan postoperatif agriya etkisinin incelenmesidir. Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 12.10.2023

tarihli 2023/230 karar numarasi ile etik onay1 alinmistir.

Calismanmizda RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yapilan tedavilerin
takibi i¢in olusturulmus hasta takip formlar: iizerinden elde edilen bilgiler kullanildi. Hasta takip
formlar1 klinigimize acil tedavi amaciyla basvuran hastalar i¢in tedavi Oncesi rutin olarak
doldurulmaktadir. Hastalar tedavi sonras1 takip i¢in 3 giin sonra kontrole ¢agrilmaktadir. Kontrol
randevusunda hastalarin tedaviden hemen 6nce ve tedaviden sonra 1., 2., ve 3. giin sonundaki agr1
seviyelerinin VAS skalasina gore degerlendirilmesi istenmektedir ve alman bilgiler

kaydedilmektedir. (Ek-1)

3.1. Orneklem Boyutunun Belirlenmesi

Arastirma ana hipotezlerinde ii¢ ve daha fazla bagimsiz grubun aralarindaki farklarin ve
grup i¢i zamana gore degisimin incelenmesi planlanmistir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak %95 giiven diizeyinde, ana hipotezler dogrultusunda 6rneklem boyutu

belirlenmistir'+?

. Analiz sonucunda a=0,05, standardize etki biiyiikliigii zamana gore postoperatif
agr1 degisiminin incelendigi bir ¢alisma ile degerlendirilerek *°; 1,6243 olarak elde edilmis ve 0,95

teorik giic ile her bir grup i¢in minimum &rneklem sayisi 11 olarak hesaplanmustir.
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3.2. Cahismadaki Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri
Taranan hasta takip formlarindan irreversible pulpitis tanis1 konulmus hasta formlar1 se¢ilmis

ve bu formlar ilizerinden detayl tarama yapilarak asagidaki kriterler degerlendirilmistir.

e 18 yasindan biiyiik hastalar,

e Herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmayan hastalar,

e Siddetli preoperatif agr1 bildiren (gorsel analog skala [VAS] > 60) hastalar,

e Tek seansta tedavi edilen, tek kanalli maxillar veya mandibular vital disler caligmaya dahil

edilmistir.

3.3. Cahismadaki Hastalarin Dahil Edilmeme Kriterleri
e Herhangi bir sistemik hastalik veya alerji hikayesi bulunan hastalar,
e Pre/postoperatif 3 giin i¢cinde analjezik veya antibiyotik ila¢ kullanmis olan hastalar,
e Siddetli yaygin periodontal hastalik veya etkilenen diste >3 mm periodontal cep,
periodontal abse varlig1 olan hastalar
e Preoperatif periapikal radyoliisensi bulunan disler,
e Tedavi sirasinda komplikasyon meydana gelen disler,
e Postoperatif radyografisinde taskin dolum/eksik dolum tespit edilen disler,

e Preoperatif perkiisyon hassasiyeti olan disler calismaya dahil edilmemistir.

3.4. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi
513 hasta takip formu taranmis 122 adet irreversible pulpitis tanili hasta takip formu tespit

edilmistir. Bu formlar dahil edilme kriterlerine gore tarandiktan sonra 73 form calismaya dahil
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edilmistir. Bu formlar {izerinden, kullanilmis olan kanal dolum materyali ve kriyoterapi

uygulamasina gore ¢aligma gruplar1 olusturulmustur:

Grupl: AH Plus (11 hasta)

Grup 2: AH Plus + Kriyoterapi (11 hasta)

Grup 3: TotalFill BC Sealer (13 hasta)

Grup 4: TotalFill BC Sealer + Kriyoterapi (11 hasta)
Grup 5: TotalFill BC RRM (13 hasta)

Grup 6: TotalFill BC RRM + Kriyoterapi (14 hasta)

3.5. Klinigimizde Uygulanan Kanal Tedavisi Protokolii
Klinigimizde sistemik hastalik sikdyeti bulunmayan hastalarin endodontik tedavisinde
anestezi i¢in 1:100,000 epinefrin icerikli 2 ml articain HCl ampiil (Ultracain DS Forte; Pharma

Vision San. ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) kullanilda.

Anestezi sonrasi dislere rubber dam uygulandi (Sekil 1) ve endodontik giris kavitesi agildu.
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Sekil 1.Rubber dam uygulanmasi

Kanal agzi1 tespit edildikten sonra kanallar 2 ml %2.5 NaOCl ile yikandi ve elektronik apeks
bulucu ile (Woodpex III, Guilin Woodpecker Medical Instruments Co., China) ¢alisma boyu

belirlendi. (Sekil 2)

25



Sekil 2. Kullanilan elektronik apeks bulucu (Woodpex I1I)
Calisma boyu tespitinden sonra kok kanal sekillendirmesinde EndoArt Smart Gold (Inci

Dental, Istanbul, Tiirkiye) egeler kullanildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Kullanilan egeler (EndoArt Smart Gold)
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Kok kanali ilk sikisan K tipi egeden 3 ila 5 boy biiyiik apikal ¢capa kadar endomotor (Ai

Motor, Guilin Woodpecker Medical Instruments Co., China) kullanilarak genisletildi (Sekil 4).

Sekil 4. Kok kanal sekillendirilmesi i¢in kullanilan endomotor (Woodpecker Al Motor)

Her gagalama hareketi sonrasinda 2 ml NaOCI ile irrigasyon yapildi. Kok kanalinin
irrigasyonu icin yandan ¢ift delikli 30 gauge plastik irrigasyon uclar1 (Inci Dental, Istanbul,

Tiirkiye) kullanild1 (Sekil 5).
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Sekil 5. Kullanilan plastik irrigasyon ucu

Final irrigasyon i¢in 5 ml %17’lik EDTA, 5 ml serum fizyolojik ve sonrasinda 5 ml
%2.5’lik NaOCl uygulandi. Kriyoterapi kullanilmayan tedavilerde kok kanali en son 5 ml serum
fizyolojik ile irrige edildi. Kriyoterapi kullanilan tedavilerde ise 20 ml 4°C’lik (Sekil 6) serum
fizyolojik 5dk boyunca uygulandi. (Sekil 7) Kullanilan serum fizyolojik sivisi i¢ ortam1 4°C olan

buzdolabinda muhafaza edilmistir.
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Sekil 6. Kriyoterapi i¢in kullanilan serum fizyolojigin muhafaza edildigi buzdolabinin sicakligi

T
N 4

Sekil 7. Kriyoterapi uygulamak i¢in kullanilacak serum fizyolojigin enjektore ¢ekilme islemi

Irrigasyon islemi bittikten sonra kok kanali negatif aspirasyon islemi ve paper pointler (Inci
Dental, Istanbul, Tiirkiye) ile kurulandi. K&k kanal dolumu igin 3 farkli kanal dolum materyalinden
biri secildi (AH Plus; Denstply Sirona)(TotalFill; FKG)(TotalFill BC RRM; FKG) ve kanal master
apikal cap ile uyumlu giita perka (inci Dental, Istanbul, Tiirkiye) (Sekil 8,Sekil 9.,Sekil 10)

kullanilarak tek kon teknigiyle dolduruldu.
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Sekil 8. AH Plus

Sekil 9. TotalFill BC Sealer
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Sekil 10. TotalFill BC RRM

Daimi restorasyon i¢in asit ve bond uygulamasini takiben kanal agizlar1 akiskan kompozit
(Nova Compo HF, Imicryl, Konya, Tiirkiye) (Sekil 17) ile kapatildi ve kompozit rezin
(Palfique Estelite LXS5, Tokuyama Dental Corporation, Japan) ile restorasyon (Sekil 12)
tamamlanmaktadir. Tabakalama ydntemi ile uygulanan kompozitin sertlesmesi i¢in 1000 mW/cm?
cikisa sahip LED 1sik cihazi (Valo Cordless, Ultradent. South Jordan, Utah, ABD)

kullanilmaktadir.
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Sekil 11. Kanal agizlarinin ortiilmesi i¢in kullanilan akigkan kompozit

Sekil 12. Daimi restorasyon i¢in kullanilan rezin komposit
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Hastalara siddetli agr1 durumunda kullanmalari icin NSAI analjezik regete edilmektedir ve
3 giin sonrasi i¢in kontrol randevusu olusturulmaktadir. Hastalarin 1., 2. ve 3.glin sonunda
hissettikleri agriya yonelik VAS skorlar1 (1-100) ve postoperatif agr1 yonetimi i¢in ilag kullanim

durumlar: hasta takip formuna islenmektedir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bu tezde istatistiksel analizler i¢in Jamovi 2.3.28 istatistik programi kullanilmistir. Cinsiyet
ve yasin gruplar arasindaki dagilimini incelemek i¢in Ki-kare testi ve Welch’s Tek yonlit ANOVA
testi kullanilmistir. Post-operatif agr1 verilerinin normal dagilimini degerlendirmek amaciyla
Shapiro-Wilk testi ve Q-Q grafigi, varyanslarin homojenligini kontrol etmek icin ise Levene's testi
uygulanmistir. Gruplar normal dagilim gostermedigi i¢in, farkli kanal dolum materyali tiirlerinin
post-operatif agr1 iizerindeki etkilerini incelemek icin Kruskal-Wallis testi ve Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner post-hoc testi, zaman igindeki agri degisimlerini degerlendirmek icin ise
Friedman testi ve Durbin-Conover post-hoc testi kullanilmistir. Kriyoterapi uygulamasinin post-
operatif agriya etkisini degerlendirmek i¢cin Mann-Whitney U testi ve Friedman testi kullanilmigtir.
Son olarak, farkli kanal dolum materyali tiirlerinin ve kriyoterapi uygulamasinin post-operatif
agriya etkilerini birlikte degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis testi ve Friedman testi uygulanmustir.
Veriler, ortalama ve standart sapma (Ort+SS) ile ortanca ve interkuartil aralik (Ortanca (IKR)) gibi

istatistiksel 6zet Ol¢iitlerle sunulmustur. Anlamlilik p<0,05°e ayarlanmustir.
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4. BULGULAR

Bu calismada RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yapilan
tedavilerin takibi i¢in olusturulmus hasta takip formlar1 {izerinden elde edilen veriler kullanildi.
Hastalar her grupta minimum 11 hasta olacak sekilde (n=11) se¢ildi ve toplamda 73 hasta
degerlendirildi. AH Plus/Kriyoterapi(-) grubunda 11, TotalFill BC RRM/Kriyoterapi(-) grubunda
11, TotalFill BC Sealer/Kriyoterapi(-) grubunda 13, AH Plus/Kriyoterapi(+) grubunda 11, TotalFill
BC RRM/Kriyoterapi(+) grubunda 13 ve TotalFill BC Sealer/Kriyoterapi(+) grubunda 14 hasta

degerlendirilmistir.

Tablo 1. Cinsiyet ve yasin gruplar arasinda farkliliginin karsilastiriimasi

Cinsiyet Yas

Kadin Erkek Ortalama (SS) Min-Maks
AH Plus (N=22) 15,0 (%68,2)* 7,0 (%31,8)*° 47,3 (11,9)? 32,0-68,0*
TotalFill BC RRM (N=24) 17,0 (%70,8)* 7,0 (%29,2)* 42,0 (10,0)? 19,0 - 58,0
TotalFill BC Sealer (N=27) 19,0 (%70,4)* 8,0 (%29,6)° 49,4 (13,0)? 20,0 - 63,07
Total (N=73) 51,0 (%69,9)* 22,0 (%30,1) * 46,3 (12,0)* 19,0-68,0%
p-degeri 0,978! 0,064>

' Ki-kare testi, 2 Welch’s Tek yonliit ANOVA testi, Games-Howell ikili karsilastirma tersine gore ayni siitundaki farkli

harfler anlaml1 farklilig1 gostermektedir (p<0,05).
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4.1. Cinsiyet ve Yasin Gruplar Arasindaki Dagiliminin incelenmesi
Toplamda calismaya 51 kadin (%69,9) 22 erkek (%30,1) olmak iizere 73 hasta dahil edildi.
Yasin genel ortalamasi 46,3 idi ve yas araligi 19 ile 68 arasinda degismekteydi. Gruplar arasinda

cinsiyet ve yas acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 1)

4.2. Normal Dagilimin ve Homojenitenin Degerlendirilmesi

Q-Q grafigi incelendiginde post-operatif agr1 verileri diiz bir dogru etrafinda yayilim
gostermemistir (Sekil 713). Ayrica Shapiro-Wilk testinde her bir zaman dilimi i¢in istatiksel
anlamlilik elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 2). Bu veriler 1s18inda post-operatif agr1 verilerinin
dagilimi1 normal olarak kabul edilmemistir. Homejenite ise Levene's testi ile degerlendirilmis ve

varyanslar birinci ve {i¢iincii giinde anlamli sekilde homojen bulunmamustir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Post-operatif agri bagimsiz degiskenine goére normalite test sonuglarmin
gosterilmesi

Islem Siras: Normalite testi p-degeri
Pre-op Shapiro-Wilk 0,005
1. Giin Shapiro-Wilk 0,022
2. Giin Shapiro-Wilk <,001
3. Giin Shapiro-Wilk <,001

Tablo 3. Post-operatif agr1 bagimsiz degiskenine gore homejenite test sonuglarinin
gosterilmesi
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Islem Siras Normalite testi p-degeri
Pre-op Levene's 0.052
1. Giin Levene's 0.038
2. Giin Levene's 0.077
3. Glin Levene's <.001

Standardized Residuals
o

N
(8}

0.0 -

-3 -2 -1 0 1 2
Theoretical Quantiles

Sekil 13. Post-operatif agr1 verilerinin olasilik dagilimini gosteren Q-Q grafigi
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4.3. Kanal Dolum Materyali Tiiriiniin Post-Operatif Agriya Etkisinin Degerlendirilmesi
Tablo 4, AH Plus, TotalFill BC Sealer ve TotalFill BC RRM’nin post-operatif agri

iizerindeki etkilerini karsilagtirmaktadir. Her bir dolum materyali tiirii i¢in pre-op, 1. giin, 2. giin

ve 3. glin agr1 degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 (Ort£SS) ile ortanca ve interkuartil

araliklar1 [Ortanca (IKR)] verilmistir.

Pre-op déneminde ortalama agr1 degerleri AH Plus i¢in 76.36+15.97, TotalFill BC RRM
icin 81.66+14.65 ve TotalFill BC Sealer icin 73.15+10.93 olarak Ol¢lilmiistiir. Post-operatif
donemde ise her li¢ dolum materyali tiiriinde de agr1 degerlerinde belirgin bir azalma gozlenmis
olup, 3. giin itibartyla agr1 degerleri AH Plus icin 8.18+11.39, TotalFill BC RRM i¢in 6.67+12.74
ve TotalFill BC Sealer icin 2.22+5.77 seviyelerine diismiistiir. Istatistiksel analizler (Kruskal-
Wallis ve Friedman testleri) sonucunda, kanal dolum materyali tiirleri arasinda post-operatif agri
acisindan anlamli bir fark bulunmamais (p>0,05); ancak, her bir grupta zaman i¢inde agrinin anlamli
sekilde azaldig1 belirlenmistir (p<0,001). Kanal dolum materyali tiiriiniin post-operatif agriya

etkilerini gdsteren grafik (%95 giiven araliginda) Sekil /5°de sunulmustur.
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Tablo 4. Kanal dolum materyali tiiriiniin post-operatif agriya etkisinin gosterimi

AH Plus TotalFill BC RRM TotalFill BC Sealer
Ortanca Ortanca Ortanca p-
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
(IKR) (IKR) (IKR) degeri
Pre-op 76,36x15,974%  70(30)44 81,66+14,654% 80 (26,25)4*  73,15£10,9344 75(20)A* 0,118
1. Giin 35,68426,154° 25(23,75)4% 28,54+17,78 4% 30 (20)A 23,15£15,88 4% 20(10) A 0,370
2. Giin 22,72+26214¢ 20 (27,54  14,79+18,744¢ 15 (20)4¢ 8,80+£10,124¢  0(20)A¢ 0,103
3.Giin 8,18£11,394¢ 0 (20)A¢ 6,67412,7444 0 (10)A4 222457744 0(0)* 0.141'
p-degeri  <0,0012 <0,0012 <0,0012

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IKR: Interkuartil aralik, ! Kruskal-Wallis testi ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-

hoc testi, 2 Friedman testi ve Durbin-Conover post-hoc testi. Aymi satirdaki farkli biiyiik harfler satir igi anlamli farklihigi

gosterirken, ayni siitundaki farkl kii¢iik harflar siitun i¢i anlamh farkliligi gosterir (p<0,05).

754

50 A

Post-operatif Agri

25 A

Kanal Pati

AH Plus

TotalFill BC RRM
TotalFill BC Sealer

Pre-op

1. Glin

Zaman

2. Gun

3. Glin

Sekil 14. Kanal dolum materyali tiiriiniin post-operatif agriya etkilerini gosteren grafik (%95 giiven

araliginda)
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4.4. Kriyoterapi Uygulamasinin Post-Operatif Agriya Etkisinin Degerlendirilmesi
Kriyoterapi(+) ve kriyoterapi(-) gruplar i¢in pre-op, 1. giin, 2. giin ve 3. glin agri
degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 (Ort£SS) ile ortanca ve interkuartil araliklar1 [Ortanca
(IKR)] karsilastirilmistir. Mann-Whitney U testi ve Friedman testi ile yapilan analizler sonucunda,
preoperatif ve postoperatif tiim zaman dilimlerinde kriyoterapi uygulanan gruplarda agr1 degerleri,
kriyoterapi uygulanmayan gruplara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 5). 1. giin, 2. giin ve 3. giin boyunca her iki grupta da agr1 degerlerinde 6nemli bir azalma
goriilmiis; 3. gilin itibartyla kriyoterapi(+) grupta agri degeri sifira diiserken, kriyoterapi(-) grupta
bu deger 11,43+12,64 olarak kalmistir (p<0,001). Kriyoterapi uygulamasinin post-operatif agriya

etkisini gosteren grafik (%95 giiven araliginda) Sekil 15°te sunulmustur.

Tablo 5. Kriyoterapi uygulamasinin post-operatif agriya etkisinin gosterimi

Kriyoterapi uygulanmayan  Kriyoterapi uygulanan

Ortanca Ortanca
Ort£SS Ort£SS p-degeri
(IKR) (IKR)
Pre-op 82,29+14,97 A% 80 (27,5)A* 71,97+11,3652 70 (20) B2 0,003!
1. Giin 40,14+20,054° 40 (17,5)*° 18,16+14,358° 20 (21,25)B>  <0,001!
2. Giin 26,43+21,684¢ 20 (10)A°  4,47+8,61B¢ 0 (0) B¢ <0,001"
3. Giin 11,43£12,6424 10 (20024 0,00+0,00 B4 0 (0) B <0,0011
p-degeri <0,0012 <0,0012

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IKR: Interkuartil aralik, ! Mann-Whitney U testi, 2 Friedman testi ve Durbin-
Conover post-hoc testi. Ayni satirdaki farkli bilyiik harfler satir i¢i anlamli farklilig1 gosterirken, ayni siitundaki farkl

kiigiik harflar siitun i¢i anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05).
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Sekil 15. Kriyoterapi uygulamasinin post-operatif agriya etkilerini gosteren grafik (%95
giiven araliginda)
4.5. Kanal Dolum Materyali ve Kriyoterapi Uygulamasinin Post-Operatif Agriya Etkisinin
Birlikte Degerlendirilmesi

Tablo 6, farkli kanal dolum materyali tiirlerinin ve kriyoterapi uygulamasinin farkli zaman
dilimlerindeki post-operatif agriya etkisini detaylandirmaktadir. AH Plus, TotalFill BC RRM ve
TotalFill BC Sealer i¢in kriyoterapi uygulanmayan ve uygulanan gruplar, pre-op, 1. giin, 2. giin ve

3. giin agr1 degerlerinin ortanca ve interkuartil araliklar1 (IKR) ile karsilastirilmistir.

Pre-op donemde TotalFill BC RRM/ Kriyoterapi(-) grup ve AH Plus/Kriyoterapi(-) grup
harig, diger tiim gruplardan anlamli derecede yliksek bulunmustur (p=0,003). 1. Giinde dolum
materyali tiirli farketmeksizin Kriyoterapi(-) gruplar, Kriyoterapi(+) gruplara kiyasla anlaml
miktarda daha yiiksek postoperatif agr1 gostermistir (<0,001). Kendi aralarinda ise anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). 2. giinde de Kriyoterapi(-) gruplar, AH Plus hari¢ Kriyoterapi(+)
gruplara kiyasla anlamli miktarda daha yiiksek post-operatif agr1 gdstermistir (<0,001). 3. Giinde

de AH Plus/Kriyoterapi(-) ve TotalFill BC RRM/Kriyoterapi(-) gruplari, Kriyoterapi(+)gruplara

40



ve TotalFill BC Sealer/Kriyoterapi(-) grubuna kiyasla anlamli miktarda daha yiiksek post-operatif

agr1 gostermistir (p<0,001).

AH Plus/Kriyoterapi(-) grup, TotalFill BC RRM/ Kriyoterapi(+) grup ve TotalFill BC

Sealer grup, post-operatif agr1 degerinde 2. giine kadar anlamli miktarda azalma gosterirken

(p<0,001), 2 ve 3. giin arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ancak AH

Plus/Kriyoterapi(+) ile, TotalFill BC Sealer/Kriyoterapi(-) grubu postoperatif agrida son giine

kadar istatiksel olarak anlamli azalma gostermistir (p<<0,001).

Tablo 6. Kanal dolum materyali tiiriiniin ve kriyoterapinin post-operatif agriya etkisinin gosterimi

AH Plus

TotalFill BC RRM

TotalFill BC Sealer

Kriyoterapi Kriyoterapi

Kriyoterapi Kriyoterapi

Kriyoterapi Kriyoterapi

p-degeri
Yok Var Yok Var Yok Var

Pre-op 90(40) AB2  70(10) B2 95(17.5)%  70(20) B2 75(15) B4 72.5(20) B2 0,003!
1. Giin 45(35) AP 20(2.5)8>  40(17.5)4> 20(30) B 30(20) AP 20(23.75)8° <0,001!
2. Giin 20(25)4¢ 10(20)ABc  20(10)A° 0(0) B¢ 20(0)A¢ 0(0) B¢ <0,001!
3. Giin 20(10) ¢ 0(0) B4 10(20) A4 0(0) B¢ 0(10) B4 0(0) B¢ <0,001!
p- <0,0012 <0,0012 <0,0012
degeri
Ortanca, IKR: Interkuartil aralik, ! Kruskal-Wallis testi ve Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-hoc testi, 2 Friedman testi ve

Durbin-Conover post-hoc testi. Ayni1 satirdaki farkli biiyiik harfler satir i¢i anlamli farkliligi gosterirken, ayni siitundaki farkli

kiiciik harflar siitun i¢i anlamli farklilig1 gosterir (p<0,05).
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Kriyoterapi uygulanmayan ve uygulanan gruplardaki dolum materyali tiirlerinin post-

operatif agriya etkilerini gosteren grafik (%95 giliven aralifinda) Sekil /6°da sunulmustur.

Kriyoterapi uygulanmayan Kriyoterapi uygulanan

100 A
_ 75
P
<
“— Kanal Pati
s 507 AH Plus
) TotalFill BC RRM
- TotalFill BC Sealer
[e] e
£ 25

0

Pre-op 1. Gln 2. Gun 3. Gin Pre-op 1. Gin 2. Gln 3. Gln
Zaman

Sekil 16. Kriyoterapi uygulamasinin post-operatif agriya etkilerini gosteren grafik (%95 giiven
araliginda)
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5. TARTISMA

Endodontide islem sonrasi goriilen postoperatif agri1 kaginilmaz bir olaydir ve bu durumun
sebebi olarak tedavi sirasinda giris kavitesinin hazirlanmasindan baslayarak kanallarin
doldurulmasina kadar gecen siirede dokunun {izerinde olusan fiziksel, kimyasal ve termal
irritasyonlar gosterilebilir.*® Kok kanalinda bulunan nekrotik artiklar, mikroorganizmalar ve/veya
yan Uriinleri ve endodontik tedavi sirasinda kullanilan ¢esitli kimyasallar ve ilaglar tedavi sirasinda
periapikal bolgeye itilebilir.'** Bu faktorler kokten periapikal bolgeye gectiginde, proinflamatuar
sitokinlerin salimmasiyla inflamasyon olusumu baslar ve agriya neden olur.'** Bu durum daha da
karmasik hale gelerek alevlenmeye neden olabilir.'*® Béyle bir durumda tedavi segenegi, periapikal
bélgenin dekompresyonu ve ardindan inflamasyonun ¢dziilmesidir.'*® Bu amagla cesitli stratejiler
kullanilmistir. Bunlardan bazilari tam debridman, ¢oklu seans ve terapotik ajanlarin uygulanmasini
icerir. Diger olas1 Onleyici stratejiler arasinda kanal i¢ci medikamentlerin kullanimi ve disin
okliizyondan diistliriilmesi yer alir. Terapotik Onlemler arasinda antibiyotik veya anti-
inflamatuarlarin (steroidler veya steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar) recete edilmesi veya
analjeziklerin uygulanmasi yer alir.'¥” Ancak NSAI ila¢ kullammimin gastrointestinal sistemde

48 ayrica opioidlerin ve kortikosteroidlerin hastanin

iilserasyon ve kanamaya sebep oldugu '
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem iizerinde yan etkileri olabilecegi bilinmektedir.'*’ Kanal
ici kriyoterapi uygulamasi son déonemde endodontik tedaviden sonra olusan postoperatif agrinin

yOnetimi i¢in Onerilen basit, yan etkisi olmayan ve uygun maliyetli bir tekniktir. Ayrica kriyoterapi

uygulamasinin postoperatif donemde analjezik kullanim ihtiyacini azalttig: bildirilmektedir.®*

Kriyoterapi uygulamasi doku sicakligini diistirerek postoperatif agri, sislik ve 6demi gidermeyi
amaclamaktadir. Etkisini vaskiiler yapilar, sinir yapilari ve doku metabolizmasinda olusturdugu

degisiklikler araciligiyla saglamaktadir. Soguga karsi ilk reaksiyon vasokonstriksiyona bagli kan
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akisinda azalmadir. Boylece proenflamatuar sitokinlerin salimmi kisitlanir.!®® Ayrica doku
sicakliginin diismesi nosiseptor liflerinin sinirsel aktivitelerini azaltir. Sonugta ortaya cikan
analjezik etkinin kimyasal agri mediatorlerinin azaltilmasi ve ndral agri sinyallerinin
yavaslatilmas ile olustugu diisiiniilmektedir.!>! Jorge Vera ve arkadaslari in vitro bir ¢calismada
20ml’lik 2.5°C serum fizyolojik kullanilarak yapilan 5 dk’lik intrakanal kriyoterapinin kok dis
yiizeyinin sicakligini 10°C diistirebildigini ve bu sicakligin 4 dk boyunca muhafaza edilebildigini
gostermistir.”” Bu uygulamanin negatif basingl irrigasyon metoduyla final irrigasyonu olarak
kullanildig1 randomize klinik bir ¢aligmada intrakanal kriyoterapinin nekrotik pulpali ve apikal
periodontitisli vakalarda postoperatif agri ve analjezik kullanimim azalttid1 gosterilmistir.®* Bu
verilerle uyumlu olarak mevcut ¢alismada da intrakanal kriyoterapi grubunda 2.5°C’lik serum

fizyolojik 5 dk siireyle uygulanmstir.

Mevcut ¢alismada, Graunaite ve ark.'? ve Gondim ve ark.!>*’nin postoperatif agri {izerine
yaptiklari ¢aligmalara benzer sekilde, tek seansta tamamlanan kok kanal tedavileri galigmaya dahil
edilmistir. Boylece, kanal i¢i medikament uygulamasi veya gecici dolgu kaynakli koronal sizinti
gibi diger postoperatif agr1 etkenleri elimine edilmis ve kriyoterapi ile kanal dolgu materyalinin
postoperatif agri lizerindeki etkisinin daha spesifik olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir. Hasta
kaynakli faktorler (anksiyete, bulant1 vb.) nedeniyle tek seansta kok kanal tedavisi yapilamayan

vakalar ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Bu ¢aligsmada cinsiyet ve yas ile postoperatif agri arasinda herhangi bir zaman diliminde anlaml
bir korelasyon bulunamadi. Literatiirde, 415 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada yasin postoperatif
agr1 lizerinde anlamh bir farklilik olusturmadigi ve postoperatif agrinin goriilme olasiliginin
erkeklerde kadin hastalara gére %57 oraninda anlamli derecede daha diisiik oldugu belirtilmistir.'>*

Ayrica, Fox ve arkadaslari’nin yaptig1 ¢calismada postoperatif agr1 agisindan cinsiyetin farklilik
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olusturdugu ancak yasin farklilik olusturmadigi; Genet ve arkadaglarinin yapmis oldugu caligmada
ise hem cinsiyet hem de yasin postoperatif agri ilizerinde anlamli farkliliklar olusturdugu
belirtilmistir. Her iki calismada da kadinlarin erkeklere gore daha fazla agri hissettigi
goriilmiistiir.'>> 1> Cinsiyetler arasindaki farkliliklar, agriya karsi fizyolojik tepkilerdeki
farkliliklarla veya erkeklerin agriyr kadinlardan daha fazla tolere ettikleri yoniindeki toplumsal

156 Machado ve ark.’nm'>’ yapmis

beklentiler nedeniyle daha az bildirmeleriyle agiklanabilir
oldugu bir calismada ise mevcut ¢caligmay1 destekler sekilde yas veya cinsiyete gore postoperatif

agrida anlaml bir fark olmadig: belirtilmistir.

Aslan ve Dénmez Ozkan’m yapti§1 calismada da az1 dislerinde tek seansl kanal tedavisi sonrasi
postoperatif agr1 siddeti agisindan Endoseal MTA, Endosequence BC Sealer ve AH Plus arasinda
anlamli bir fark bulunmamugtir.!>® Graunaite ve arkadaslarinin biyoseramik ve rezin igerikli patlar:
postoperatif agri agisindan karsilagtirdiklari calismada iki patin benzer postoperatif agri degerlerine
neden oldugu, en yliksek agr1 degerinin 24.saatte goriildiigii ve zamanla azalarak 72.saat sonunda
herhangi bir agr1 olmadig: bildirilmistir.'>> Bu ¢alismalarla benzer olarak mevcut ¢alismada da
kriyoterapi uygulamasit goz ardi edildiginde kullanilan pat tipleri arasinda postoperatif agri
acisindan fark yoktu. Tedaviden sonra olusan en siddetli agri1 24. saate goriildii ve zamanla
azalmistir. Patlarin gecikmis sertlesme siiresi biyouyumlulugu etkileyebilir ve son sertlesmeden
once sitotoksik yan iiriinlerin salinma potansiyelini tetikleyebilir.!® Sertlesme Oncesinde
polimerize olmamis sitotoksik kanal pati bilesenlerinin reaktif oksijen tiirevleri (ROS)
formasyonunu tetikledigi bilinmektedir.'®® Bu durum ilk 24 saatteki siddetli postoperatif agriy1

aciklayabilir.

Kanal dolum materyalleri ile periapikal doku arasindaki istenmeyen pat-doku etkilesimlerine

ragmen, pat bilesiminin genellikle ekstriizyon vakalarinda post operatif klinik semptomlarla iliskili
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oldugu belirtilmistir.'®' Kanal patlarmin, konsantrasyona bagli bir sekilde trigeminal nosiseptdrleri
dogrudan aktive edebilecegi ve bunun sonucunda norojenik inflamasyonun giiclii bir modiilatorii
olan kalsitonin gen iliskili peptidin (CGRP) salinmasina neden olabilecegi varsayilmistir.'®?
Ekstriizyon vakalarinda daha diisiik iyilesme oraninin kanal patinin sitotoksisitesinden'®* veya bazi

bilesenlerine kars1 yabanci cisim reaksiyonundan'®*

kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle
calismamiza overfilling (gutta-perka veya patin radyografik apeksin 6tesine ekstriizyonu) vakalari
dahil edilmemistir. Dolayisiyla, bu calismada post operatif 24. ve 48. saatte farkli pat tipleri

arasinda postoperatif agrida dnemli bir fark bulunmamasi kdk kanal patlarinin periapikal dokularla

kiiclik temas alanina baglanabilir.

Kriyoterapi, periapikal bolgedeki kan akisini ve metabolik aktiviteyi azaltarak agriy1 azaltmaya
yardimer olur.'® Ayrica periapikal bdlgedeki sinir reseptdrlerini inhibe eder.®*Kriyoterapi, bu
hiicrelerin kilcal damarlarin duvarlarina yapismasini azalttig1 ig¢in periapikal bolgedeki iltihapli
hiicrelerin sayis1 azalir.'%® Ayrica, agriya neden olan bradikinin salinimini ve aktivitesini azaltir.'®”
Kriyoterapinin, iltihapla birlikte agriy1 azaltmada ve iyilesmeyi hizlandirmada yardimer oldugu
bulunmustur.®®  Bazaid ve arkadaslari randomize kontrollii klinik bir ¢alismada apikal
periodontitisli semptomatik irreversible pulpitisli hastalarda kanal ig¢i kriyoterapinin agriy1
azaltmada yardimc1 oldugunu bildirmislerdir. Ayrica apikal periodontitis bulunmayan hastalarda
kriyoterapi anlamli sonu¢ vermemistir.'®® Keskin ve arkadaslar1 170 hastanin dahil ediligi
calismada irreversible pulpitis tanili vital diglerin tek seansli kok kanal tedavileri sirasinda
kriyoterapi uygulamislar ve kanal igi kriyoterapinin postoperatif agriy1 azalttigin1 bulmuslardir.”
Gilindogdu ve arkadaslarinin yaptig1 randomize klinik bir ¢alismada ise intrakanal, intraoral ve
ekstraoral olarak uygulanan kriyoterapinin postoperatif agriy1 azalttig1 ve kontrol grubuna gore

daha az analjezik kullanimi gerektirdigi gosterilmistir.’® Bu ¢alismalarla uyumlu olarak mevcut
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calismada da tiim zaman dilimlerinde kriyoterapi uygulanan gruplardaki postoperatif agr1 diizeyleri
anlamli sekilde daha azdi. Kriyoterapi uygulanan ve uygulanmayan vakalar kendi igerisinde
degerlendirildiginde 1. ve 2.glinlerde, kullanilan dolum materyali tipinin postoperatif agri
acisindan anlamli fark olusturmadig: tespit edilmistir. 3.giinde kriyoterapi uygulanan gruplar
arasinda fark yokken kriyoterapi uygulanmadiginda TotalFill BC Sealer grubu, TotalFill BC RRM
ve AH Plus gruplarina kiyasla anlamli derecede daha diisiik agr1 degerleri gostermistir. Bu bulgular

dogrultusunda ¢alismamizin sifir hipotezi reddedilmistir.

Ayrica, kriyoterapi uygulanan bioseramik igerikli pat gruplarinda postoperatif agr1 degerleri
48. saatte sifirlanmigken rezin esasli pat kullanildiginda agrinin 72. saatte ortadan kalktig1 tespit
edildi. Kriyoterapi uygulanmayan vakalarda ise TotalFill BC Sealer kullaniminda 72. saatte postop
agr1 tamamen yok olmugken, TotalFill BC RRM ve AH Plus gruplarinda agrinin devam ettigi tespit

edildi.

Kok kanal dolgu materyalleri, apikal foramen ve lateral kanallar yoluyla periapikal dokularla
temas ederek, dolgu maddesinin bilesimine bagli olarak inflamasyona neden olabilir. Bu durum
postoperatif agr1 seviyelerini etkileyebilir.!® Zhang ve Peng’in yaptif1 bir fare ¢alismasinda
biyoseramik esasli pat olan iRoot SP ve ProRoot MTA ’nin, AH Plus’a gore kemik iizerinde daha
az inflamasyon olusturdugu ve yeni kemik formasyonunu indiikledigi goriilmiistiir.'®® Khandelwal
ve ark. yaptig1 bir caligmaya gore nekrotik pulpali ve apikal periodontitistli hastalarda yapilan kanal
tedavilerinde biyoseramik esasli pat olan BioRoot CS, rezin igerikli olan AH Plus ve 6jenol igerikli
olan TubliSeal pata gore daha iyi periapikal iyilesme ve daha az postoperatif agr1 gostermistir.'?
Total Fill BC Sealer’in, AH Plus'a kiyasla 6nemli 6l¢lide daha diisiik sitotoksik etki gosterdigi
tespit edilmistir.!”® Benzer sekilde Demirci ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada AH Plus’m

biyoseramik icerikli TotalFill BC Sealer’a gore daha fazla sitotoksisite gosterdigi belirtilmistir.!”!
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Ayrica, biyoseramik esasli kanal patlarinin diisiik sitotoksisite sergileyerek daha az inflamatuar
mediator gelistirdikleri'”? ve daha az postoperatif agriya neden olduklari ileri siiriilmektedir.'”
Biyoseramikler yiiksek biyouyumluluklari, biyomineralizasyon kapasiteleri ve antibakteriyel
aktivitelerinin yan1 sira yiiksek doku onarim potansiyeline sahiptirler.'” Daha hizl iyilesme ve
daha az eflamasyon gibi avantajlar saglarlar.'””> Buna ek olarak, biyoseramiklerin ndrojenik
inflamasyona ve agriya yol agan kalsitonin gen salinimindan sorumlu nosiseptdrleri daha az aktive
ettigi ileri siiriilmektedir.'®> Bu veriler ¢alismamzda, kriyoterapi uygulanmadiginda AH Plus
patinin postoperatif 72. saatte TotalFill BC Sealer’a kiyasla daha yiiksek agri sergilemesini
aciklayabilir. Ayrica, AH Plus esas olarak epoksi rezin ve amin karisimindan olusur ve dnceki
calismalarda bu bilesenlerin esas olarak eter bisfenol-A-diglisidil gibi monomerlerin salinmasi
nedeniyle eflamasyonu tetikleyecek maddeler iiretebildigi ve agriya neden olabildigi

0

gozlemlenmistir.'” AH Plus grubunda gorece yiiksek post operatif agri goriilmesinde bu

reaksiyonun da etkisi olmus olabilir.

Literatiirde TotalFill BC RRM kanal dolum materyalinin postoperatif agri bakimindan
degerlendirildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Almeida ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada
TotalFill BC Sealer ve TotalFill BC RRM’nin sitotoksitesi AH Plus, MTA Fillapex ve MTA
Angelus ile karsilastirildiginda daha az bulunmustur.'*! TotalFill BC RRM de biyoseramik bazli
olmasina ragmen kriyoterapi uygulanmayan grupta 72. saatte TotalFill BC Sealer’a kiyasla anlamli
derecede yiiksek post op agri tespit edilmesi, bu gruptaki preoperatif agri degerinin de anlamli

derecede daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Calismada farkl dis gruplar tercih edilmesinden 6tiirli tam bir standardizasyon saglanamamis
olabilir. Bu durumda bulgular1 etkilemis olabilmektedir. Daha giivenilir bir ¢alisma icin tek dis

grubu igeren bir ¢alisma diizenegi tasarlanabilir.
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Her grup i¢in belirlenen 11 6rneklem sayist yapilan ¢alismanin giivenirliligini arttirmak adina
daha fazla belirlenerek yeni bir ¢alisma diizenegi tasarlanabilir. Ayrica hastalar arasinda cinsiyet
ve yas bakimindan esitlik bulunmadigi i¢in bu durum bulgular1 etkilemis olabilir. Daha homojen

dagilim gosteren bir ¢aligma diizenegi ile bu durum diizeltilebilir.

Calismamizda hasta gruplarindaki preoperatif agri degerleri standardize edilememistir.
Kriyoterapi ve dolum materyallerinin postoperatif agri lizerindeki etkisinin daha gilivenilir
degerlendirilebilmesi i¢in hasta gruplarindaki preoperatif agr1 seviyelerinin standardize edilmesi

avantaj saglayacaktir.

Agrn algilanmasinda hastaya baglhh faktorlerin olduk¢a etkili oldugu g6z Onilinde
bulunduruldugunda bu c¢alismada boliinmiis agiz (split mouth) tasariminin olmamasi da bir
limitasyon olarak degerlendirilebilir. Gelecekte, kriyoterapinin post-op agr iizerindeki etkisini
degerlendirirken bireysel farkliliklar1 ekarte edebilmek igin split-mouth randomize klinik

calismalar tasarlanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada postoperatif agr1 bakimindan cinsiyet ve yas agisindan gruplar arasinda anlaml

fark bulunamamustir.

Kanal dolum materyali tiirleri arasinda postoperatif agri bakimindan anlamli bir fark
bulunamamistir ancak zaman igerisinde agr1 anlaml sekilde azalmistir. Bununla birlikte TotalFill

BC Sealer grubunun daha az agriya yol a¢tig1 istatistiksel olarak gézlenmistir.

Tiim zaman dilimlerinde kriyoterapi uygulanan gruplarda post-operatif agri, kriyoterapi
uygulanmayan gruplara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Kriyoterapi uygulanan

gruplarin hepsinde agriin 3.giinde 0 diizeyine indigi goriilmiistiir.

Kriyoterapinin ve dolum materyallerinin postoperatif agri iizerine olan etkilerini anlamak

acisindan konu ile ilgili ileri calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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