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OZET

Apikal Periodontitisli Siit Molar Dislerde Tek Seans Kanal Tedavisi Sonrasi
Kriyoterapi Uygulamasinin ve Diisiik Seviyeli Lazer Uygulamasinin Post Operatif

Agnriya Etkisinin Karsilastirilmasi

Amag: Bu calismanin amaci apikal periodontitisli siit molar dislerin endodontik
girisimlerinde diisiik seviyeli lazer terapi (DSLT) ve kanal i¢i kriyoterapi uygulamalarinin

postoperatif agriya olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismada 75 hasta randomize olarak kontrol, DSLT ve
kriyoterapi gruplarina ayrilmistir. Kok kanal tedavileri tek seansta Ni-Ti (EndoArt)
egeleri kullanilarak gergeklestirilmistir. Hastalarin preoperatif, 1., 3., 5. ve 7. glinlerdeki
agr1 siddetleri Wong Baker gorsel agri skalasi, preoperatif ve 7. gilindeki perkiisyon
hassasiyeti ise VAS skalas1 kullanilarak kaydedilmistir. Gruplarin farkli zamanlardaki
agr1 skorlar1 karsilastirilmistir. Postoperatif agr1 lizerine en etkili faktorii (grup, cinsiyet,
yas, dis numarasi, ¢ene, postoperatif analjezik kullanimi, pulpa vitalite durumu,
preoperatif agr1 ve preoperatif perkiisyon agrisi) belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi

kullanildi. Verilerin istatistiksel analizi 0.05 6nem seviyesinde yapilmistir.

Bulgular: Postoperatif agri skorlart tiizerinde DSLT ve kriyoterapi
uygulamalarinin etkili oldugu goézlenmistir (p=0.01). Takip gilinlerinde DSLT ve
kriyoterapi uygulamalarina ait agr1 skorlar1 kontrol grubundan diisiik bulunmustur
(p<0.05). Ayrica preoperatif agr1 mevcudiyetinin postoperatif perkiisyon agrisi skoru

tizerine etkili oldugu gozlenmistir (p=0.02).

Sonu¢: DSLT ve kriyoterapi uygulamalarinin postoperatif agri ve perkiisyon
hassasiyeti skorlar1 kontrol grubundan diisiik bulunmustur. DSLT ve Kriyoterapi, siit disi
kanal tedavisi sonrasi olusabilecek postoperatif agr1 kontroliinde kullanilabilecek pratik

ve etkili yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: DSLT, kriyoterapi, postoperatif agri, pulpektomi
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ABSTRACT

Comparison of the Effect of Cryotherapy Application and Low Level Laser
Therapy on Post-operative Pain After Single Session Root Canal Treatment in
Primary Molar Teeth with Apical Periodontitis

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of low-level laser therapy
(LLLT) and intracanal cryotherapy applications on postoperative pain in endodontic

interventions of primary molar teeth with apical periodontitis.

Material and method: In the study, 75 patients were randomly divided into
control, LLLT and cryotherapy groups. Root canal treatments were performed in a single
session using Ni-Ti (EndoArt) files. The pain intensity of the patients on the preoperative,
1t 3, 5% and 7" days were recorded using the Wong Baker visual pain scale, and the
percussion sensitivity on the preoperative and 7"" days was recorded using the VAS scale.
The pain scores of the groups at different times were compared. Logistic regression
analysis was used to determine the most effective factor on postoperative pain (group,
gender, age, tooth number, jaw, postoperative analgesic use, pulp vitality status,
preoperative pain and preoperative percussion pain). Statistical analysis of the data was

performed at the 0.05 significance level.

Results: It was observed that LLLT and cryotherapy applications were effective
on postoperative pain scores (p=0.01). Pain scores of LLLT and cryotherapy applications
on the follow-up days were lower than the control group (p<0.05). In addition, it was
observed that the presence of preoperative pain had an effect on the postoperative

percussion pain score (p=0.02).

Conclusion: Postoperative pain and percussion sensitivity scores of LLLT and
cryotherapy applications were lower than the control group. LLLT and cryotherapy are
practical and effective methods that can be used in the control of postoperative pain that

may occur after primary tooth root canal treatment.

Key Words: cryotherapy, LLLT, postoperative pain, pulpectomy
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1. GIRIS

Cocuk dis hekimliginde kok kanal tedavisi sonrasi olusan agr1 hasta ve hekim
tarafindan hos karsilanmayan bir durumdur ve tedavinin basarisim1 golgelemektedir.
Mekanik yaralanma, kimyasal yaralanma ve mikroorganizmalar gibi faktorler
periradikiiler dokularda enflamasyonun gelismesini tetikleyerek postoperatif agri
olusumuna neden olur.* 2

Diisiik seviyeli lazer terapisi (DSLT), lazerin diisiik seviyeli olarak ya da 1s1k
yayan diyot (LED) aracilig1 ile uygulanmasini ifade eder. DSLT; enflamasyonu azaltmak,
doku onarimini artirmak ve analjezik etkiyi artirmak amaciyla kullanilan bir tedavi
metodudur. DSLT’de 15181n biyostimiilatif etkisi kullanilir ve inflamasyonu azaltmak,
agriy1 azaltmak ve yara iyilesmesine katkida bulunmak igin konak hiicreler uyarilir.® Bu
tedavi dokularda herhangi bir termal ve ablatif etki yapmadan hiicre fonksiyonlarinin
stimiilasyonu igin kullanilir.®> Endodonti alaninda pulpatomi iizerinde ve semptomatik
apikal periodontitisli dislerde DSLT nin postoperatif agriy1r azaltmada etkili oldugu
gdsterilmistir.* °

Sogugun herhangi bir yontemle tedavi amaciyla kullanilmasia “kriyoterapi’’
denilmektedir. Kriyoterapi; ortopedi, travmatoloji, romatoloji ve ndroloji gibi pek ¢ok tip
bransinda tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir.®® Dis hekimliginde kriyoterapi
ozellikle endodontik tedavil® ! maksillo fasiyal cerrahi'> ve dental cerrahi®
islemlerinden sonra agriin azaltilmasinda kullanilmaktadir. VVera ve ark. * yaptiklari bir
in vitro ¢caligmada kok kanal tedavisinde final irrigasyonu olarak kullanilan soguk salin
soliisyonun kok yiizeyinin dis sicakligini 4 dakika boyunca 10 °C’ den fazla diislirmesinin
periradiikiiler dokularda lokal bir antienflamatuvar etki olugturmak i¢in yeterli olabilecegi
one siirmiislerdir. Giindogdu ve ark.™® da kanal ici kriyoterapi uygulamasi sonucu

endodontik tadavi sonrasi postoperatif agrinin azaldigini in vivo olarak belirlemislerdir.



Literatiirde dis hekimliginin farkli branslarinda hem DSLT’nin hem de
kriyoterapinin kok kanal tedavisi sonrasi postoperatif agriy1 azalttig1 yoniinde ¢alismalar
mevcuttur. Ancak bu iki tedavi yontemini ¢ocuk dis hekimliginde degerlendiren ve
karsilagtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci, semptomatik
apikal periodontitisli siit molar dislerinde kanal tedavisi sonras1 olusan postoperatif agr1
lizerine kanal i¢i kriyoterapi uygulamasi ve diisiik seviyeli diyot lazer uygulamasinin
etkinliklerinin karsilastirilmasidir. Calismanin sifir hipotezi kontrol grubu ile kriyoterapi
uygulanan ve diisiik seviyeli diyot lazer uygulanan gruplar arasinda postoperatif agri

bakimindan fark olmamasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siit Dislerinin Histolojik ve Anatomik Ozellikleri

Klinik uygulamalarda siit dislerinin histolojik ve anatomik 6zelliklerinin bilinmesi
onemlidir. Siit disleri yasam siirecini li¢ ayr1 donemde (genclik, olgunluk ve yaslilik)
tamamlamaktadir,16-18

* Genglik Donemi: Dislerinin agiz i¢ine siirdiigii andan kok uclar1 kapanincaya
kadar gegen yaklasik bir yillik bir siirectir. Bu donemde siit disi pulpasi, geng
daimi dis pulpasina benzer histofizyolojik 6zelliklere sahiptir.

* Olgunluk Do6nemi: Dislerin kok gelisiminin tamamlanmasindan ardindan
fizyolojik kok rezorbsiyonun baglangicina kadar devam eden siirectir. Bu donem
yaklasik 4-5 yil kadar stirmektedir.

* Yagslilik Donemi: Pulpal dokunun yaslanma siireci olarak adlandirilmaktadir. Bu
donem histolojik diizeyde fizyolojik kok rezorbsiyonunun baslangicini takiben
disin eksfoliye olmasina kadar gegen siireyi kapsamaktadir.

2.1.1. Siit Disi Mine Dokusu

Dis kuronlari, insan viicudunun en sert ve en mineralize dokusu olan mine dokusu
ile kaphdir. Dis minesi, oral epitelyal hiicrelerden koken alan mine organindan
gelismektedir.’® Mine agirlikca %4 organik madde, %92-96 inorganik madde ve
plazmadan olusmaktadir.?°

Siit disi gelisiminin ¢an sathasinda i¢c mine epitel hiicreleri, mine dokusunu
meydana getirecek olan ameloblast hiicrelerine farklilasmaktadir. Mineye 6zgii proteinler
ameloblastlar tarafindan sentezlenip matriks olusturulduktan sonra kristal ¢okelir. Kristal
yap1y1 olusturan prizmalar zamanla kalsifiye olmaya baslar. Her bir mine prizmasinin
olusumundan 3-4 ameloblast hiicresi sorumludur. Mine prizmalarinin olusumu, diizgiin

ve dogrusal bir bigimde tabakalar halinde gerceklesmektedir. Baslangigta mine-dentin



siirinda bulunan ameloblastlar bu siirecte perifere dogru yer degistirirler. Mine-dentin
sinirindan  baglayan mine dokusu yapimi dis kuronunun en dig ylizeyinde
tamamlanmaktadir.?

2.1.2. Siit Disi Dentin Pulpa Kompleksi

Dentin ve pulpa dokusu, noral krest kaynakli olan ektomezensimal hiicre orjinli
dental papilladan olugsmaktadir. Dentin ve pulpa dokular1 birbirinden farkli dokular olup
birbirleriyle ¢ok yakin iliskide olmalari ve birinde meydana gelen patolojik veya
fizyolojik olaylarin diger dokuyu da etkiledigi goriildiigiinden "pulpa-dentin kompleksi*
olarak degerlendirilmektedir.?!

Siit disi dentin dokusu, prenatal ve postnatal donemlerde olmak iizere iki ayri
tabakadan olusmaktadir. Prenatal donemde olusan dentinin homojen ve yogun yapisina
karsilik postnatal donemde olusan dentin daha por6z ve daha az yogunluklu bir yapida
oldugu bildirilmistir.?? Siit disi dentin dokusunda, intertiibiiller matrikste dentin
tiibiillerine paralel genis kanal yapilari bulunmaktadir. Bu kanal yapilariin ¢api, dentin
tiibiillerinin capindan 10 kat daha fazladir. Siit dislerinde daimi dislere nazaran daha ¢ok
goriilen bu kanal yapilar1 nedeniyle, siit disi duyarliliginin ve gegirgenliginin daha da
arttig1 ve dis etkenlerden daha kolay bir sekilde etkilendigi belirtilmistir.? 24

Siit disi pulpasi; kron kisminda mine ve dentin tarafindan ¢evrelenmis olan pulpa
odasi i¢inde bulunmaktadir. K6k kisminda ise pulpal doku, sement ve dentin tarafindan
cevrelenmis kok kanallari iginde bulunmaktadir. Pulpa dokusu; hiicreler, kan damarlari,
sinirler, hiicreler aras1t madde ve liflerden olusan yumusak bag dokusudur. Pulpa dokusu;
pulpa merkezi, hiicreden zengin tabaka, hiicreden fakir tabaka ve odontoblastik tabaka
olmak iizere dort farkli bolimden olusmaktadir.?® 24

Pulpa dokusunda apikal foramenden giren arteriyoller ve lateral kanallardan giren

daha ince kilcal damarlar araciligiyla gerceklesen bir mikro dolasim mevcuttur.



Fizyolojik kok rezorpsiyonu baslamamis siit disleri, damarsal yap1 bakimindan daimi
dislere gore bir farklilik gostermemektedir.?®

Pulpal dokuda iki farkl tipte sinir lifi mevcuttur. A-lifleri, genis capli liflerdir ve
hizli iletim yapmaktadirlar. Batici ve keskin tipteki agrilarin iletiminden A lifleri
sorumludurlar. A-lifleri Schwann hiicreleri tarafindan kusatildiginda miyelinli A-lifleri
olusmakta ve iletim daha da hizli ger¢eklesmektedir. C-lifleri ise kiigiik ¢apl1 lifleridir ve
yavas iletim yapmaktadirlar. Karincalanma ve sizlama seklindeki agrilarin iletiminden C
lifleri sorumludurlar.?®

Literatiirde siit disi pulpasi ile ilgili olarak, siit disinin diismesine kadar gecen
zaman boyunca siit disi pulpa dokusunun normal durumunu korudugu ve kokiin
rezorpsiyon siirecine katilmadigini belirten ¢alismalar oldugu gibi,'® 2" 28 fizyolojik kok
rezorpsiyonuyla birlikte siit dislerinin yaslanma dénemine girdigini ve pulpalarinda
rezorpsiyonun derecesine bagli olarak histolojik, morfolojik ve biyokimyasal
degisikliklerin ortaya ¢iktigini belirten calismalar da bulunmaktadir.?-3!
2.2. Siit ve Daimi Disler Arasindaki Morfolojik Farkhiliklar
Cocuk hastalarda uygulanacak tedavilerden Once siit digleri ve daimi disler
32-38

arasindaki farkliliklar hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

o Siit disleri, daimi dislere gore tiim boyutlarda daha kii¢tiktiir.

Siit dislerinin rengi, daimi dislerin renklerine gore daha agiktir.

e Siit disi mine ve dentin kalinlig1, daimi dis mine ve dentin kalinliginin yaklasik
olarak yarisina esittir.

e Siit dislerinde; disin toplam boyutuna oranla pulpa odasinin boyutu, daimi dislere
gore daha fazladir.

e Kuron uzunlugu ile kiyaslandiginda siit diglerinin kokleri, daimi diglere gore daha

uzundur.



e Siit molar dislerin okluzal yiizey tablasi, daimi molar dislere oranla daha dardir.

e Olgun bir siit disinin kok kanalinin yapisi, olgun bir daimi dis kok kanalindan
kendi boyutlar1 i¢erinde daha biiyiiktiir.

e Daimi dislere kiyasla siit dislerinde daha fazla sayida aksesuar kanal bulundugu
gosterilmistir. Daimi diglerde lateral kanallar apikal alanda daha ¢ok goriiliirken,
stit dislerinde kokler arasi bifurkasyon bdlgesinde periodontal aralifa acilan
paramolar kanallar daha ¢ok goriilmektedir.

e Siit molar disi koklerinin arasinda daimi dis germleri oldugun i¢in siit molar
dislerin kokleri daimi dislere gore daha genis aci ile birlesmektedir.

e Kuronun servikal {i¢liisiinde bulunan mine prizmalarinin dogrultusu siit dislerinde
okluzale dogru iken, daimi dislerde mine dentin sinirindan apikale dogrudur.

e Siit az1 dislerinin ara yiiz kontakt noktalari, siit dislerinin daimi dislere gore daha
kolay asinmasindan dolay1 kisa zamanda genis ve diiz bir yiizey halini alir.

e Daimi keser dislerin kokleri palatinal/lingual bolgeye dogru egimliyken, siit keser
dislerin kokleri kuronlari ile ayn1 dogrultudadir.

Siit ve daimi digler arasinda morfolojik ve anatomik farkliliklarin yani sira
histolojik farkliliklar da bulunmaktadir. Daimi dislerde mine agirlik olarak %1 organik
matriks, %96 inorganik matriks ve %3 sudan olusmaktadir. Siit disleri ise %4 organik
matriks, %92-93 inorganik matriks ve %3 sudan olugmaktadir. Daimi dis minesinden
farkli olarak siit disi minesi, prenatal donemde olusan i¢ tabaka ve postnatal donemde
olusan dis tabaka olmak iizere iki farkli tabakadan meydana gelmektedir.*

2.3. Siit Disi Kok Kanal Tedavisi

Cocuk hastalarda dis ¢iirtigli yaygin olarak goriilmektedir. Siit diglerinde mine ve

dentin dokusunun ince olmasinin yani sira pulpa boslugunun da daha genis olmasi



cliriiglin, daimi dise gore ¢ok daha hizli bir sekilde pulpa dokusunu enfekte etmesiyle
sonuclanmaktadir.*

Siit dislerinin erken kayiplari; dis arklarinda yer kaybina, estetik, fonasyon ve
fonksiyonel problemlere yol agmaktadir.** Bu problemler, siit dislerine erken dénemde
uygulanan konservatif ve endodontik tedavilerle dislerin erken kaybinin 6niinii gegilerek
onlenebilir.® Pulpa dokusunda Klinik olarak septik, aseptik, nekroz ya da kronik
enflamasyonun gortldigii geri doniistimsiiz pulpitis olgularinda kok kanal tedavisi
yapilarak disler diisme zamanina kadar fonksiyonda tutulabilmektedir.* 43

Kok kanal tedavisi; kron ve kok kanallarindaki pulpa dokusunun ¢ikartilmasini
takiben, kok kanallarinin mekanik olarak prepare edilip, cesitli irrigasyon solusyonlar ile
mikroorganizmalar ve toksinlerinden arindirilmasi sonrasinda radyografik olarak tespit
edilen kok ucuna kadar tamamen doldurulmas: islemidir.

Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Endikasyonlari;*+4/

» Geri doniisiimsiiz pulpa iltihab1 durumlarinda

» Uzun siireli veya spontan agr1 varliginda

+ Apse ya da fistiil varliginda

* Amputasyon tedavisi esnasinda koyu kirmizi renkli ve durmayan pulpa

kanamasi mevcudiyetinde

* Nekrotik dislerde veya pulpada piiy varliginda

* Kok rezorbsiyonu olmayan ve kokler arasi kemik kaybinin 1/3’i agsmadigi

durumlarda

* Altinda daimi dis germinin olmadigi siit dislerinde kok kanal tedavisi

uygulanabilir.

Altinda daimi dis germi bulunmayan siit disleri; daimi dislere gore daha ince mine,

dentin dokusuna sahip olmalari, agizda kalma siirelerinin uzun olmasi, daimi dislerle



uygun olmayan arayiiz kontakt noktasina sahip olmalar1 ve daha hizli asinmalarindan
dolay1 genis c¢iirlik lezyonlarina sahip olabildikleri i¢in yiiksek oranda radikal pulpa
tedavisine ihtiya¢ duyabilmektedirler. Altinda daimi dis germi olmayan siit dislerinin kok
kanal tedavileri, tipki daimi dislerdeki gibi rezorbe olmayan bir materyalle yapilmalidir.*®
Bu dislerin agizda tutulmasi, ileriki zamanlarda yapilacak implant uygulamalari igin
gerekli olan kemik dokusunun korunmasi agisindan énemlidir.*®

Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Kontrendikasyonlari;*4-4

* Restore edilemeyecek kadar harap olmus disler

» Patolojik olarak periodontal atasman kaybiyla birlikte kemik desteginin biiyiik

boliimiinii kaybeden disler

» Eksternal veya internal rezorbsiyon varligi

* Enfeksiyonun kokler aras1 kemik kaybinin 1/3’iinti astig1 durumlar

» Kok rezorbsiyon miktarimin kokiin 1/3” {inii gegtigi durumlar

» Mekanik olarak ya da ¢iiriikle furkasyon bolgesinin perfore oldugu durumlar

* Dentiger6z ya da folikiiler kist varligi durumlarinda kok kanal tedavisi

kontrendikedir.

Diyabet gibi enfeksiyon direncini azaltan hastaliklarin varliginda, kok kanal
tedavisi endikasyonu c¢ok dikkatli konulmalidir. Losemi, konjenital kalp defekti,
immiinsiipresyon, diyabet, idiyopatik siklik notropeni gibi hastaliklarda ya da
polimorfoniikleer 16kosit veya graniilosit sayisinda kronik azalma goriilen ¢ocuk
hastalarda genel saglik durumunu tehlikeye sokmamak icin kanal tedavisinin basarisiz
olmasi1 sonucu olusabilecek akut enfeksiyon riskinden dolay1 prognozu siipheli dislerin

cekilmesi diisiiniilmelidir.>%>3



2.3.1. Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavisi Uygulamasi

Siit disi kok kanal tedavisi yapilirken tiim dental tedavilerde oldugu gibi asepsi ve
antisepsi kosullar1 saglanmasi amaciyla anestezi yapildiktan sonra lastik ortii izolasyonu
yapilmaktadir.*’

2.3.1.1. Giris Kavitesinin Hazirlanmasi

Elmas rond ve ¢elik rond frez kullanilarak ¢iiriik alanlar ve pulpa odasinin tavani
kaldirilir.>* Siit molar dislerde okluzal yiizey ile bifurkasyon arasindaki mesafe daimi
dislere gore oldukca kisa oldugundan dolayr bifurkasyon bolgesinde perforasyon
meydana gelmemesi i¢in dikkatli olunmalidir.>®

2.3.1.2. Calisma Boyunun Belirlenmesi

Giris kavitesi acildiktan sonra kuronal pulpa keskin bir ekskavator ile kaldirilir.
Ardindan direngle karsilagilan noktaya kadar tirnerf ege ile girilerek kok kanallarinin
igindeki pulpa dokusu ¢ikarilir.*’” Hastanin yasina bagh olarak siit dislerinde fizyolojik
kok rezorbsiyonu olabilecegi dikkate alinarak, zorlayici hareketlerin periapikal alandaki
dokularda hasara neden olabilecegi unutulmamalidir.*’ Caligma boyunun belirlenmesinde
kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Bu yontemler;

e Kanal boyu ortalama uzunlugunun bilinmesi:

Kramer ve Ireland,®® siit disi kok uzunluklarinin ortalamalarini belirlemislerdir.
Bu ortalama uzunluklar, ¢alisma boyunun tespitinin yani sira radyolojik kanal boyu
belirlenmesinde kanala yerlestirilecek ege numarasinin tahmin edilmesine de yardimeci
olabilir.

e Parmak hassasiyeti:

Tecriibeli hekim egenin kanal igerisinde ilerleyisi ve bununla birlikte aldig: sekile
gbre yorum yapabilir. Kanal igerisinde apekse dogru ilerleyen bir aletinin kdk ucuna

ulasip ulagsmadigini tecriibeli bir el algilayabilir. Parmak hassasiyeti, deneyimli ellerde



oldukga yararli bir yontem olmasina ragmen bir¢ok sikintis1 vardir. Seidberg ve ark.®’
parmak hassasiyeti yontemi ile deneyimli hekimlerin bile olgularin sadece %60’1nda
apikal daralmayi tespit edilebildigini gostermislerdir. Bu nedenle parmak hassasiyeti ile
kanal boyu belirleme yontemi en az giivenilir yontemdir.

e Kagit konlarda nemlenme:

Kemomekanik sekillendirmenin tamamlanmasinin ardindan kanallar1 kurutmak
icin kagit konlar kullanilir. Kanallar kurutulduktan sonra kagit konun ucunda bir
nemlenme olmasi kanal boyunun kaybedildiginin bir isaretidir. Giivenilir bir yontem
8

olmamakla birlikte, dogrulanmasi gereken yardimei bir yontem olarak kullanilmaktadir.®

e Radyolojik yontem:

Radyograflar; tan1 ve tedavi sonrasi kontrollere kadar endodontik tedavilerin her
basamaginda 6nemli bir role sahiptirler. Kok kanal uzunlugunun tespitinde en yaygin
kullanilan yontemdir. Ayrica ¢liriik boyutu, pulpa odasi genisligi, kok kanal morfolojisi
55

(kok kanali egrilikleri, kok ve kanal sayis1) ve periapikal dokular hakkinda bilgi verir.

e Elektronik yontem:

Endodontinin 6nemli icatlarindan olan apeks bulucular, kok kanalinin sonlanma
yerini belirlemek i¢in gelistirilmis olan elektronik cihazlardir. Radyasyonun zararl
etkileri, siiperpozisyonlar gibi radyografik teknik sorunlar nedeniyle kok kanal boyunun
apeks bulucularla tespiti popiilaritesi giderek artan bir yontem haline gelmistir.>®

2.3.1.3. Kanallarin Preparasyonu

Preparasyon sirasinda siit disi kok kanallarinin ince olan i¢ duvarlarinda
perforasyon olusma riski nedeniyle fazla egeleme yapmaktan kagmilmalidir. Alttaki
daimi dis germinin konumu nedeniyle siit az1 dislerinde kokler kuron ile daha agili

birlesirler. Siit az1 dislerinin mekanik genisletmesi sirasinda koklerin egri olma
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ihtimallerinden dolay1 apikal kisminda meydana gelebilecek perforasyonlara karsi da
dikkatli olunmalidir.
K&k kanal preperasyonunda kullanilan aletler sunlardir:®°
1. Elile kullanilan enstriimanlar
- Tirnerf egeler
- K tipi reamerlar
- Hedstrom (H) tipi paslanmaz ¢elik egeler
- Ni-Ti el egeleri
2. Diisiik hizda kullanilan kok kanal enstriimanlari:
- Gates-Glidden frezler
- Peeso Reamerlar
3. Ni-Ti doner alet enstriimanlari
4. Kok kanalinin sekline {i¢ boyutlu adapte olabilen motorlu enstriimanlar
- Self Adjusting File (SAF)
5. Sonik ve ultrasonik enstriimanlar
2.3.1.4. Siit Disi Kanal Tedavisinde Kullanilan irrigasyon Ajanlari
Preparasyon sirasinda debrisin kanallarin i¢inden uzaklastirilabilmesi i¢in sik sik
irrigasyon yapilmalidir.®® Daha fazla miktarda debrisi uzaklastirmak igin daha ¢ok
irrigasyon soliisyonu kullanmak gerekmektedir. Bu islem debrisin kok kanalindan
uzaklastirilmasi ve enstriimantasyonu kolaylastirmaktadir. Ancak, debrisin periapikal
alana tasmasini tamamen engelleyememektedir.®!
Stit disi kanal tedavisinde irrigasyon amaci ile sodyum hipoklorit (NaOCl),
klorheksidin, etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ve serum fizyolojik gibi cesitli

irrigasyon ajanlarindan yararlanilmaktadir.
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Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Hem okside edici hem de hidrolize edici bir ajan olan sodyum hipoklorit
giiniimiizde en fazla kullamilan irrigasyon soliisyonudur.? % Sodyum hipoklorit
igcerisinde bulunan klorin, protein yapilarin1 aminoasitlere pargalayarak nekrotik dokunun
¢oziinmesini saglamaktadir.®* Sodyum hipoklorit; bakterisid, viriisid, okside edici ve
proteinleri ¢oziicii ozellikte diisiik viskoziteli, yliksek alkalen o6zellige sahip diisiik
maliyetli bir ajandir. Toksik olmasindan dolay1 keratinize epitel hari¢ biitiin canli
dokulara zarar vermesi ve tadmin kotii olmasi ise dezavantajlaridir.®®

Daimi dis kok kanallarmin irrigasyonunda %0,5 ile %5,25 arasinda degisen
sodyum hipoklorit konsantrasyonlari kullanilmaktadir. Pediatrik kullanimlarda ise alttaki
daimi dis germine zarar vermemek amaciyla sodyum hipokloritin %1 ile %2,5 arasinda
degisen konsantrasyonlar1 dnerilmektedir.*”

Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Endodontik tedavilerde %17°lik konsantrasyonda kullanilan EDTA, kok
kanallarinda hidroksiapatit yapida bulunan kalsiyum iyonlaria baglanmakta ve dentinin
inorganik yapisinda céziilebilen kalsiyum selatlar1 olusturarak etki gdstermektedir.®” Bu
demineralizasyon islemi sonrasinda smear tabakasi uzaklagtirilmakta ve dentin
tiibiillerinde genisleme olmaktadir.®

Smear tabakasmin organik ve inorganik yapisina etki eden tek bir soliisyon
olmamasi nedeniyle, organik ve inorganik ¢oziiciilerin beraber kullanimi 6nerilmektedir.
Bir selasyon ajani olan EDTA ve giiclii organik ¢oziicii olan NaOCl’nin beraber
kullaniminin smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. %

Klorheksidin

Klorheksidin soliisyonlari, antimikrobiyal etkinliginin iyi olmasi ve toksisitesinin

az olmas1 nedeniyle oral cerrahi iglemler sonrasinda, periodontal tedavilerde, ciiriik
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Oonlenmesinde ve genel oral enfeksiyonlarda tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica kok
kanal tedavilerinde %2’lik konsantrasyonda klorheksidin, irrigasyon soliisyonu ve kanal
ici medikament olarak da kullaniimaktadir.”%"?

Serum Fizyolojik

Serum fizyolojik preparasyon sonrast olusan debrisi kok kanallarindan
uzaklastirmay1 saglamaktadir. Diger irrigasyon soliisyonlarina gore daha az doku hasari
olusturmasindan dolayi iyi bir irrigasyon ajani olarak degerlendirilmektedir.”® Kanal igi
irrigasyonda antimikrobiyal ajanlar kullanilmadiginda, enstriimanlarin mekanik
hareketlerinin ve irrigasyonun bakteri miktarin1 biiyiilk miktarda azalttigi ancak ¢ogu
vakada tamamen yok edemedigi belirtilmistir.”* Ingle ve Zeldow™ enstriimantasyondan
hemen sonra irrigan olarak serum fizyolojik kullandiklar1 ¢alismalarinda, baslangigta
enfekte olan kok kanallarmin irrigasyon sonras1 % 80, ikinci randevunun basinda % 95,4
pozitif kiiltiir gosterdigini belirtmislerdir.

2.3.1.5. Kanallarin Doldurulmasi

Kemomekanik preparasyon ve irrigasyon islemlerini takiben kanallar uygun
biiyiikliikte kagit koniler kullanilarak kurutulmakta ve rezorbe olabilen bir pat
kullanilarak doldurulmaktadir.®®

Siit disi kanallarin doldurulmasinda su teknikler kullanilir.*’

Basincli enjeksiyon teknigi: Enjektor ucu ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak

sekilde kanala yerlestirilerek pat yavasca kanala verilir ve enjektor pat ¢ikisi devam
ederken yavagg¢a kanaldan ¢ikartilir.

Lentiilo spiral teknigi: Kanal dolgu pati, ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak

sekilde kanala gonderilir, mikro motora takili olan lentiilo kanal i¢erisinde diisiik devirde
donerken yavasca kanaldan c¢ikartilir. Kanallarin iyi bir sekilde dolmasi i¢in bu islem

birkag¢ kez tekrarlanir.

13



Inkremental teknik: Kanal dolgu pat1 kok kanalina uygun bir endodontik tepici ile

calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde tepilir.

Siit disi kanal dolumunda kullanilan patlar Tablo 2.1°de verilmistir.®

Tablo 2.1. Siit disi kanal dolgu patlari

Kok Kanal Dolgu Materyalleri Icerik
Cinko Oksit Ojenol Cinko oksit + Ojenol
Kalsiyum Hidroksit Ca(OH),+ Baryum siilfat + Distile su + Gliserin
Iyodoform Paraklorofenol + Kamfir + Mentol + Iyodoform
Vitapex Iyodoform + Ca(OH), + Silikon

24. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (IASP) agriy, “Olasi veya var olan doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel
bir deneyim” olarak tanimlamaktadir.”” Agr1 bircok fiziksel ve psikolojik faktorlerden
etkilenen oldukea subjektif bir algidir.’

2.4.1. Agrimin Norofizyolojisi

Agrn algilanmasi (nosisepsiyon), doku hasari sonucunda olusan uyaranin spesifik
sinir uclar1 (nosiseptor) ile alinarak merkezi sinir sistemine iletilmesi, merkezi sinir
sisteminin belli bolgelerinde biitlinlestirilmesi, bu tehtidin algilanmas1 ve buna karsi
fizyolojik, biyolojik ve psikolojik énlemlerin harekete gegirilmesidir.”

Pulpal ve periapikal dokularda agriya neden olan bir uyaran, ndsiseptorlerin
depolarizasyonuna sebep olarak voltaj bagimli sodyum kanallar1 araciligi ile gereken
aksiyon potansiyelini olusturur. Enflamasyon sirasinda pulpal ve periradikiiler duyu
reseptOrlerinin hassasiyetinde voltaj bagimli sodyum kanallar1 rol oynamaktadir. Benzer
sekilde zararli olmayan bir uyaran bile agri algisinin meydana gelmesine neden

olabilmektedir.8°
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2.4.2. Dental Agr1 Mekanizmasi

Dental agr1 duyusu hasta tarafindan i asamada algilanmaktadir (Sekil 2.1.):"®
Nosiseptif A delta
ve C lifleri Nuc. spinalis
N G B
A beta lifleri
Dokunma —/ Nue. principalis
nervi trigemini T KOI teks
‘ Periferde ‘ ‘ Ommurilikte ‘
—————— uyataan —————— '— bilginn — al;l%mu;ljlam —_—
tespiti islenmesi

Sekil 2.1. Agr1 ve dokunma duyusunun algilanma mekanizmasi

2.4.2.1. Periferde Doku Hasarima Sebep Olan Bir Uyaranin Tespiti

Pulpal dokuda agriy1 algilayan nosiseptorler C ve A delta sinir lifleridir. Bu lifler
genellikle nosiseptif olmakla birlikte C liflerinden bazilar1 pulpal kan akimini diizenleyen
postgangliyonik sempatik afferentlerdir. Enflamasyon periodontal alana ulagtiginda,
perkiisyon gibi mekanik uyaranlarla agrinin lokalizasyonu dokunma reseptorii olan A
beta lifleri tarafindan belirlenebilir hale gelir.

2.4.2.2. Omurilik Seviyesinde Bilginin Islenmesi

Trigeminal gangliyonda hiicre govdeleri bulunan primer afferent sinir lifleri,
periferal duyu reseptorlerinden aldigi impulslari merkezi sinir sitemine aktarir.
Trigeminal gangliyondan ¢ikan afferent lifler ¢esitli noropeptitlerin salinmasi ile
olusturulan sinyallerin talamusa iletilmesini saglar.

2.4.2.3. Serebral Kortekste Agrinin Algilanmasi

Talamustan iletilen impulslar serebral kortekse gelir, hasta uyarani kortikal
seviyede agr1 olarak algilar. Hastanin agriy1 hissetmesi bu seviyede olur. Onceki agri
deneyimleri bir iskelet gorevi goriir ve benzer yeni agri deneyimi degerlendirilerek

hastanin uyarana verecegi cevap belirlenir.
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2.4.3. Endodontik Tedavide Postoperatif Agr

Hastalar kanal tedavisi dncesinde, tedavi esnasinda veya tedavi sonrasinda gesitli
diizeylerde agr1 hissettikleri belirtilmislerdir. Yapilan ¢alismalarda endodontik tedavi
sonrast agr1 goriillme oran1 %3 - 58 olarak bildirilmistir.828 Postoperatif agrmin sebebi;
hasta, hekim, kok kanali ve periapikal dokunun durumu,®% dis grubu,® 8 kullanilan

8.88 cinsiyet,* 887 ya584 89 ye jlag kullanimi® gibi preoperatif,

materyaller ve yontemler,
tedavi esnasinda ve postoperatif faktorlerle ilgili olabilir (Tablo 2.2.).%°

Endodontik tedaviden sonra olusan agrinin sebebi genellikle periradikuler
alandaki enflamasyondur. Agr1 gelisimi ve enflamasyon olusumunda kimyasal
yaralanma, mekanik yaralanma ve mikroorganizmalar gibi faktorler rol oynamaktadir. Bu
tiir uyarilar sonucunda nosiseptif C liflerinden proinflamatuar néropeptitlerin (substans P,

norokininler, kalsitonin gen iliskili peptid - CGRP, glutamat gibi) salinmasi ile ndrojenik

enflamasyon baslamaktadir.® 2

Tablo 2.2. Postoperatif agriy1 etkileyen faktorler

Preoperatif Tedavi Esnasindaki Faktorler  Postoperatif
Faktorler 8488 8, 88 Faktorler 848 87.89
¢ Bulunamayan kanallarin e Yas

e Preoperatif sislik varlig

e Preoperatif agr1 varlig varligt . Qinsiyet

o Perkiisyon varligi e Yetersiz veya taskin e lag kullanim

e Periapikal lezyon preparasyorll _ (analjezik,

e Siniis yolu varlig1 y Kuil'lanllan 1rigasyon antienflamatuar,

e Pulpa nekrozu soliisyonlan ve antibiyotik,

e Yas aktivasyonlari kortikosteroid)
. e Mikroorganizma ve

e Cinsiyet e Dis grubu ve

debrislerin apikalden tagsmasi

e lla¢ kullanimi bulundugu ¢ene

e Kullanilan kanal dolgu

(analjezik, antienflamatuar, materyallerinin dzellikleri

antibiyotik, kortikosteroid) Yapilan restorasyonun

e Dis grubu ve bulundugu yiiksek birakilmasi
cene
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Prostoglandinler, 1okotrienler ve bradikinin gibi bir¢gok kimyasal faktor
enflamatuar cevapla iliskilenmektedir. Prostaglandinler tek baslarima agriy1
olusturmamakta ancak sodyum kanallariin duyarliligini artirarak periferal nosiseptorleri
hassaslastirmaktadir. Prostoglandinler vaskuler permabiliteyi, kemotaktik aktiviteyi ve
agr reseptorlerinin diger aktif inflamatuar mediatorlere karsit duyarliigini arttirirken
atese de sebep olmaktadir. Zedelenmis hiicrelerde arasidonik asit kaynakli iiretilen
l6kotrienler, sinir uclarinda sensitizasyona sebep olarak periferal duyarliligi artirirlar.
Dolasimdaki plazma proteinleri tarafindan salinan bradikinin ise noronlarin direkt
aktivasyonuna sebep olan proinflamatuar bir mediatordiir. Enflame pulpada da bradikinin
seviyesi artmaktadir. Enflame pulpada sayisal artis gosteren diger inflamatuar mediatorler
ise 16kosit, ndron ve glia gibi hiicrelerden sekrete edilen sitokinlerdir."

2.4.4. Agn Siddetinin Ol¢iilmesi

Agr1 subjektif bir deneyim oldugu icin 6l¢iilmesi oldukga giictiir ancak hissedilen
agriy1 belirleme ihtiyacindan dolay1, bir¢ok Ol¢lim metodu gelistirilmis ve ¢esitli
sekillerde siniflandirilmigtir. Agr1 6l¢iimiinde kullanilacak yonteminin giivenilir, gecerli,
kolay uygulanabilir olmas1 ve tedavi etkinligini gdsterebilmesi beklenmektedir.”! Agri
6l¢timiinde kullanilan Slgekler iki grupta siniflandirilmigtir:

2.4.4.1. Tek Boyutlu Olgekler

Dogrudan agr1 siddetini 6lcen ve agri degerlendirmesinin hasta tarafindan
yapildig1 dlgekler tek boyutlu 6lceklerdir. Akut agrinin ve agr1 tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilan cesitli skalalar mevcuttur.%-9
e Sozel degerlendirme skalast (VRS - Verbal Rating Scale)

e Sayisal degerlendirme skalasi (NRS - Numerical Rating Scale)
e LANSS skalasi (LANSS-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and

Signs)
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e Gorsel analog skala (VAS - Visual Analog Scale)

e Yiiz derecelendirme Slgekleri (Wong-Baker agr1 degerlendirme dlgegi)

Gorsel analog skala (VAS - Visual Analog Scale)

Agn ve kayg dlciimiinde kullanilir. Olgek, 0°dan 10°a ya da 100’e kadar uzanan
bir dogrudan olugsmaktadir (10 cm ya da 100 mm). Bir tarafta “agr1 yok™ diger tarafta
“siddetli-dayanilmaz agr1” ifadelerini igerir ve hastadan hissettigi agriya denk gelen
noktay1 isaretlemesi istenir. Hastanin isaretinin sifir noktasina (agr1 yok) olan uzakligi

cetvelle olgiiliir ve agr1 puanlamasi yapilir.%®

| | | | 1 I 1 1 1 ]
1 1 | | | | 1 1 I |
o 1 =2 3 “q - | 8 ra 8 =1 10
A E Siddetli
Yok g Agr

Sekil 2.2. VAS agr1 degerlendirme skalasi

Wong-Baker agri degerlendirme ol¢egi

Cesitli duygular ifade eden yiiz resimlerini iceren bu agr1 6l¢iim skalasi yaslh, cocuk ve
iletisim kurmanin gii¢ oldugu hasta populasyonu igin gelistirilmistir. Tekrarlanabilirligi ve
kullanim kolayligindan dolay1 6zellikle alti yasindan kiigiik ve okul 6ncesi donemde olan
cocuklarda siklikla tercih edilmektedir. Wong Baker yiiz skalas1 ¢ok mutludan ¢ok mutsuza
dogru siralanan alt1 karikatiir yiizden olugsmaktadir. Cocuklara hangi sekli kendi hislerine daha
yakin bulduklari sorulur ve isaretlemeleri istenir. Skalaya gore toplam skor en mutlu yiize 0, en

mutsuz yiize 5 verilerek hesaplanmaktadir (Sekil 2.3.).%

@ )()( o5 )( % )(e (4
0 1 3 4

2 5
Agnyok  Cokhafif  iane Biraz sid-  Siadeti  Cok sid-
agn agn detll agn agn detll agn

Sekil 2.3. Wong Baker gorsel agri1 degerlendirme skalasi
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2.4.4.2. Cok Boyutlu Olcekler

Agr, giinimiizde tam olarak aciklanamayan kompleks bir mekanizmadir. Bu
karmasik yapiy1 agiklamak i¢in sadece agr1 siddeti iizerine odaklanan tek boyutlu 6lgekler
bazen yetersiz kalabilmektedir. Arastirmacilar tarafindan tek boyutlu 6lgeklerin eksik
kaldig1 yonleri gidermek amaciyla ¢ok boyutlu o6lcekler gelistirilmistir. Cok boyutlu
Olcekler agriyr tiim yonleriyle ele almaktadir ancak uzun zaman gerektirmesi ve
uygulama zorlugu gibi sebeplerden dolayr tek boyutlu 6lgeklerin yetersiz kaldigi
durumlarda tercih edilmektedir. Cok boyutlu olg¢ekler kronik agrinin tiim yonlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadirlar.®’

e McGill Agr1 Anketi (MPQ - McGill Pain Questionnaire)

e Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life Assessment)

e Hasta Giinliigii

2.4.5. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Agr1 her bir ¢ocugun farkl diizeyde algiladigi ve ifade ettigi subjektif bir olgudur.
Cocuklarda agrinin algilanmasi; hastanin yasindan, gelisimsel doneminden, ge¢miste
yasanmis olan agri deneyimlerinden, kiiltiirel alt yapisindan ve duygu durumundan
etkilenmektedir.%® *° Agri konusunda giderek artan bilgiye ragmen, ¢ocuklarda agr
tedavisi halen yeterli seviyede degildir.}®® Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi ile ilgili
zorluklar ve analjeziklerin yan etkileri ile ilgili endiseler ¢ocuklarda postoperatif agri
tedavisinde yetersizlige yol agmaktadir.'®* Cocuklardaki agr1 yonetiminin amaci, yasam
kalitesini arttirmak i¢in agrinin giderilmesi ve c¢ocugun agri ile bas edebilmesini
saglamaktir. Agr1 yonetiminin yetersiz kalmasi hasta ve velisinin memnuniyetsizligine
dolayisiyla tedavide goreceli basarisizliga neden olmaktadir. Cocuklarda postoperatif agri
tedavisinin yetersiz olmas1 yasamin ilerleyen déneminde dental fobi, negatif davranissal

ve fizyolojik sonuclar seklinde karsimiza g¢ikabilmektedir. Ayrica ¢ocugun onceden
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yasadig1 travmatik agri deneyimleri hayati boyunca agr1 yonetimini olumsuz olarak
etkilemektedir'®> 19 Tedavi 6ncesi mevcut agr1 tedavi sonrasinda da gozlendiginde
olusabilecek korku ve endiselerin azaltilmasi amaciyla, ¢ocugun ve velilerinin post
operatif agrinin zamanla azalacag konusunda bilgilendirilmesi faydali olabilmektedir. %

Cocuklarda post operatif agri yoOnetiminde asetaminofen veya nonsteroid
antiinlamatuar ilag (NSAII) kullanilmaktadir.'® Asetaminofen periferik dokuda
siklooksijenez I (COX-I) ve siklooksijenez Il (COX-II) enzimini zayif sekilde inhibe
etmektedir. En 6nemli yan etkisi karaciger ve bobrek rahatsizlig1 olanlarda bu organlara
toksik etki gostermesidir.1% 197 Sistematik bir derlemede asetaminofen kullanimimin hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde astim riskini artirdigi bildirilmistir.2% NSAII’ler
siklooksijenaz inhibitorii olarak etki ederek inflamatuar yanitin major komponenti olan
prostoglandinlerin olusumunu azaltmaktadirlar. NSAQl’ler geri déniisiimlii trombosit
inhibisyonu yaparak sindirim sisteminde kanama riski olusturabilmektedirler.1% 107
Asetilsalisilik asit ya da diger NSAIi’lerin alimi, NSAIIler ile siddetlenen solunumsal
hastaliga neden olabilmektedir. Bu hastalik 30-180 dakika i¢cinde nazal (kasinti, hapsirik,
nazal konjesyon, rinore), brongiyal (bronsiyal/larengeal obstriiksiyon, dispne, stridor),
okiiler (konjunktivit, epifora), kiitandz (anjiyoddem, tirtiker) ya da gastrik (karin agrisi,
bulanti, kusma) bulgularin olusturdugu klinik bir tablodur.1%°

Agr yonetiminde kriyoterapi, DSLT ve akupunktur gibi farmakolojik olmayan
yontemler de kullanilmaktadir.® 1% 110 Farmakolojik olmayan ydntemler cesitli
mekanizmalarla agriy1 azaltici etkilerinden dolay1 tek baslarina ya da farmakolojik
yontemler ile kombine olarak kullanilabilmektedir. Farmakolojik olmayan yontemlerde,
analjezik kullanimi1 azalmakta ve analjezikler gibi viicuda =zararli etkileri

bulunmamaktadir,194 110
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2.4.6. Endodontik Tedavi Sonrasi Postoperatif Agr1 Kontroliinde Kullanilan
Yontemler
Tedavi sonrasinda goriilen postoperatif agri, hem hasta hem de klinisyen igin
rahatsizlik  olusturmaktadir.'! Endodontik tedaviler sonrasinda olusan agrmin
kontroliinde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler bulunmaktadir.
1. Farmakolojik yontemler
- Uzun etkili anestezik ajanlarin kullanilmasi (bupivakain gibi),''?
- Sistemik ila¢ kullanim1 ( NSAIi, parasetamol vb.),> 12
2. Farmakolojik olmayan yontemler
- Hastay rahatlatic1 agiklama ve yaklasimlarla davranis yonlendirilmesi,'*®
- Okluzal rediiksiyon,'*

- Diisiik seviyeli lazer terapisi,'*®

- Kriyoterapi uygulamasi!

2.5. Lazer

Lazer, ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinin kisaltilmasindan tiiretilmis olup “radyasyonun uyarilmis
yayilimu ile 151810 kuvvetlendirilmesi” anlamini tagimaktadir. !

2.5.1. Lazerlerin Tibbi Kullanimdaki Tarihsel Gelisimi

Lazerlerin prensibi Einstein tarafindan 1927 yilinda ortaya konulan kuantum
kavramina dayanmaktadir. 1960 yilinda Teodore Maiman ilk lazer aletini gelistirmistir.1!®
Tip tarihindeki ilk uygulama, 1962 yilinda dermatolog Dr. Leon Goldman tarafindan
yakut lazerin ciltte bulunan lekeleri ve skarlar1 uzaklastirmak i¢in kullanmasiyla
baslamustir.t*’

1965 yilinda ise dis hekimi olan Bernard Goldman lazeri dis minesinin

asindirilmas1 amaciyla kullanmustir.!'® 11 Stern ve Sognnaes!? ise ayn1 yillarda yakut
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lazerin dis sert dokular1 ve restoratif materyaller iizerindeki termal etkileri iizerine
calismiglardir. Ancak yakut lazerlerin dental sert dokularda kullaniminda ¢ok fazla enerji
gerektirmesi, bu enerjinin pulpaya agir termal etkileri ve skatter yayilimina bagl olarak
cevre sert ve yumusak dokularda olusturdugu zararl etkileri nedeniyle kullanimindan
vazgecilmistir. !

1964 yilinda gelistirilen Nd:YAG (neodymium doped: yttrium-aluminum-garnet)
(neodimyum katilmis itriyum-aliiminyum-garnet) lazer 1980 yilina kadar dental amagla
kullanilmamistir. Bu lazerle ilgili yapilan caligmalar c¢iiriik inhibisyonu ve lazerin
yumusak doku kullanimu ile ilgilidir.*?

1964 yilinda icat edilen karbon dioksit lazer, ilk kez Weichman ve Johnson!?
tarafindan in vitro olarak endodonti alaninda apikal tikaglama ic¢in kullanilmis ancak
basartl bir sonu¢ alinamamigtir. 123 124

Hibst ve Keller Er:YAG (erbium: yttrium-aluminum-garnet, erbiyum katilmig
itriyum-aluminum-garnet)  lazerin  dental sert doku  lizerindeki etkisini
tamimlamislardir.?® Ancak Amerika Gida ve Ilag Dairesi tarafindan kavite preparasyonu
icin 1997’ye kadar onaylanmamustir.*** Erbiyum lazer ailesi mine ve dentin tarafindan
giiclii bir sekilde absorbe olabildigi i¢in glinlimiiziin en popiiler sert ve yumusak doku
lazeri olmustur.'?*

2.5.2. Lazer Fizigi

25.2.1. Isik

Temel parcasi fotonlardan olusan 151k, elektromanyetik enerjinin dalga ve partikiil
gibi davranan formudur.?® Lazer 15181 ise normal 1s1ktan farklidir.

Lazer 15181n1n o6zellikleri

e Lazer 15131 tek renklidir, buna ‘monokromatik’ denir.*?®
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e Lazer 1s518min dalga boylar1 6zdestir; bu tiim dalga boylarmin tepeleri esit
demektir (koherent).12

e Lazer 5181 yonlendirilmis 151k demetlerinden (colimated) olustugu i¢in fotonlar
birbirine paralel olarak hareket eder.!?

e Lazers18inin klinik agidan 6nemli olan 6zelligi verimli olmasidir. Normal 151k
aydinlatma ile birlikte yiiksek oranda 1s1 da olusturur. Ornek olarak 100
watt’lik bir ampul 20 watt kadar 1s1ma yaptiginda 80 watt kadar da ¢evresini
1sitan fakat goriilemeyen 1g1n enerjisi (termal enerji) iiretir. 2 watt’lik Nd: YAG
lazer 15181 ise bir gingival papile tam kesi yapabilecek termal enerji
{iretebilir.1?

Bir lazerin iirettigi foton dalgasini tanimlayan ii¢ dl¢ii vardir:126: 127

1. Velosite: Uretilen 151810 hizim ifade etmektedir.

2. Amplitid: Isin dalgalarinin vertikal eksendeki tabani ile tepesi arasindaki
toplam mesafeyi ifade etmektedir. Amplitiid dalga yogunlugunun miktarin
belirler ve amplitiidiin genis olmasi, lazerin kullanim etkinliginin artmasi
anlamina gelmektedir.

3. Dalga boyu: Birbirini takip eden iki dalga tepesi arasindaki uzunlugun
horizontal eksendeki Olgiisiidiir. Dalga boyu lazerin uygulanacak alana nasil
ulasacagini, dokuya nasil etki edecegini belirlemede onemlidir. Dis hekimligi
alaninda kullanilan lazerlerin dalga boyu c¢ok kii¢iik oldugundan, bu lazerlerin
dalga boyu mikron (10~ metre) ya da nanometre (nm) (10~metre) birimleri
ile ifade edilir.1?®

Dalga boyu ile frekans ters orantilidir; dalga boyu yiiksekse frekans diigiiktiir ve

bunun tersi de gegerlidir.1%
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Uzunluk (m)

Dalga boyu

Amplitiid

Stire (sn)

Frekans
( 1 saniyedeki devir sayisi)

Sekil 2.4. Fotonun dalgasinin 6zellikleri

2.5.2.2. Kuvvetlendirme (Amplifikasyon)

Kuvvetlendirme, lazerin iginde meydana gelen olaylarin bir bolimiidiir. Cihazin
merkezinde bir optik kavite vardir. Bu optik kavitenin merkezinde “aktif ortam” denilen
molekiillerin, alagimlarin ve kimyasal elementlerin bulundugu bir boliim vardir. Lazerler
genellikle bu aktif ortamda bulunan molekiillere gore isimlendirilirler. Bu molekiiller
kat1, s1v1 ve gaz olarak maddenin {i¢ fiziksel halinde de bulunabilmektedir. Dis hekimligi
alaninda bu aktif ortami1 gaz halinde olan karbondioksit ve argon lazerler bulunmaktadir.
Optik kavitenin iki tarafinda birbirine paralel yerlestirilmis iki ayna bulunmaktadir. Bu
aynalardan biri tamamen yansitict ayna iken digeri ise yar1 gecirgen aynadir.}?® 127 By
merkezi ¢evreleyen ve aktif ortama enerji saglayan harici bir giic kaynagi bulunmaktadir
(Sekil 2.5.). Ayrica yogunlastirma lensleri, iletim sistemleri ve sogutma sistemi gibi

mekanik pargalar1 da bulunmaktadir.?6 127
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Sekil 2.5. Lazerin temel bilesenleri ve ¢alisma prensibi

2.5.2.3. Uyarilmis Yayilim

“Uyarilmis Yayilim” kavrami 1900 yilinda Alman fizik¢i Max Planck tarafindan
one siiriilen kuantum fizik teorisine dayanmaktadir.!?’ Enerjinin en kiigiik birimi olan
kuantum, bir atom veya molekiil tarafindan absorbe edilir; kisa bir uyarima sebep olur ve
daha sonra emisyon denilen bir siirecle kuantum olarak salinir. Buna da “spontan
yayilim” denilmektedir.'?’ Bir atomda elektron yoriingeleri birbirinden farkli enerji
seviyelerine sahip oldugu i¢in foton adi da verilen bu kuantum emisyonu farkli dalga
boylarinda olabilir. Albert Einstein’in “uyarilmis yayilim” teorisine gdre ayni uyarim
enerji seviyesine sahip olan, uyarilmis atomun alaninda dolasan fazladan bir kuantum
enerjisi iki kuantumun salimimiyla sonuclanmaktadir. Bu durum spontan yayilimdan
hemen once olusmaktadir. Enerji iki 6zdes foton seklinde yayilir ve koherent bir dalga
seklinde ilerler (Sekil 2.6). Aktif ortamda bulunan atomlarin uyarilmasi i¢in lazer
sisteminde devamli bir enerji kaynaginin bulunmasi gerekmektedir. Bu fotonlar etraftaki
atomlar1 uyararak ilave foton yayilimi yapacak daha ¢ok atoma enerji saglayabilir. Aktif
ortamin iki ucunda bulunan aynalar bu fotonlar1 geri yansitarak baska uyarilmis

yayilimlar olusumunu saglamaktadir. Aktif ortamdaki bu gecisler fotonun giiclinii arttirir;
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bu da kuvvetlendirme islemidir.'?” Aynalarin paralel olmasi 151310 paralel olmasini saglar.
Aynalardan birinin yar1 gegirgen olmasi yeterli 1s1k enerjisinin optik kavite disina
cikmasina izin verir. Bu iglemler siiresince 1s1 olusur ve asir1 1sinmayi énlemek i¢in optik

kavitenin sogutulmasi gerekmektedir.*?®

1 Foton 2 Foton 4 Foton
NNS”
; INS™ NN
% % l % N>
Uyarilmig atom Foton

veya iyon
Sekil 2.6. Uyarilmis yayilim

2.5.2.4. Radyasyon

Radyasyon, elektromanyetik enerjinin bir formu olarak lazer tarafindan iiretilen
151k dalgasini belirtmektedir. Elektromanyetik spektrum; dalga boylar1 en biiylik olan
radyo dalgalaridan (10° metre) dalga boylari en en kiiciik (1072 metre) olan gama
1sinlarina kadar tiim dalgalarin derlemesidir. Cok kisa dalga boylar1 (300 nm’nin alt1)
iyonizan olarak adlandirilir. Dalga boyunun 300 nm’den daha yiiksek olmasi, daha diisiik
foton enerjisi anlamina gelmektedir; doku uyarilmasina ve 1s1 olusumuna sebep olur. Dis
hekimliginde kullanilan lazer cihazlarinin dalga boylar1 ortalama 500 — 10,600 nm
arasinda olup elektromanyetik spektrumun goriilebilen veya goriilemeyen infrared
noniyonizan kisminda bulunurlar. Noniyonizan ve iyonizan kisimlar1 ayiran ¢izgi mor ve

ultraviyole (mordtesi) goriilebilir 15181n birlesimi iizerinde bulunmaktadir.*?% 127
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Sekil 2.7. Elektromanyetik spektrum

“Dalga formu” lazer giiciiniin devamli (continuous wave) ya da aralikli (pulsed
wave) 1s1n yayilimini ifade eder. Devamli dalga formundaki lazer 1sinlar1, ayarlanan ¢ikis
giiclinde kesintisiz 1s1n yayilimi yapmaktadir. Aralikli dalga formundaki lazer 1sinlari,
yanip sonen bir 151k gibi, lazer enerjisinin periyodik degisimleri olan modudur. Bu mod,
stirekli bir dalga emisyonunun 1sin yolunun oniindeki mekanik bir deklansoriin agilip
kapanmas1 sonucu aralikl1 dalgalarin elde edilmesidir.1%5 1%/

2.6. Lazer Doku Etkilesimleri

Lazer doku etkilesimleri, optik ve biyolojik etkilesimler olarak iki ana baslik
altinda toplanmaktadir.

2.6.1. Optik Etkilesimler

Dokunun optik 6zelliklerine bagl olarak lazer 15181 doku ile etkilesimi emilim

(absorption), gecis (transmission), yansima (reflection) veya sagilma (scattering) seklinde

olmaktadir (Sekil 2.8).126-128
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Sekil 2.8. Lazer doku etkilesimleri

2.6.1.1. Emilim (Absorption)

Lazer 1s18min doku tarafindan emilmesidir ve en ¢ok istenilen doku lazer
etkilesimidir.’®® 127 Biyolojik dokularda absorbsiyon temel olarak serbest su
molekiillerinin varligina, proteinlere, pigmentlere ve diger makromolekiillere baglidir.
Termal etkilesimlerde, lazerin su molekiilleri tarafindan absorbsiyonu 6nemli rol
oynar.1%:12 [ azer 151311n dokuya penetrasyonu absorbsiyon miktari ile ters orantilidir.
Absorbsiyon katsayisi (a) lazer 1s18min dokularca absorbe edilen miktart olup lazer
1s1311n dalga boyundan etkilenmektedir.%

2.6.1.2. Gegis (Transmission)

Lazerlerin hedef doku i¢in yiizeysel dokularla etkilesime girmeden ge¢mesidir.
Absorbsiyon gibi bu 6zellik de lazer 1s13min dalga boyuna baglidir. 12 127

2.6.1.3. Yansima (Reflection)

Ucgiincii etkilesim olan yansima, lazer 1s131min hedef doku ile etkilesime girmeden
yiizeyden geri yansimasidir. Dokularin homojen yapida olmamasi lazer i1s18inin

yansimasindaki en dnemli faktordiir. Bazi lazerler yansima yaptiklari alandan 3 metrelik

uzaklikta halen yeterli enerjiye sahip olabilmektedir. Bu etkilesim lazer giivenligi
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acisindan g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir oOzelliktir. Ciinkii yansiyan 1s1k
yaralanmalara sebep olabilir ve bu yiizden g6z gibi zarar gorme ihtimali olan organlar
uygulama esnasinda korunmalidir.?6: 127

2.6.1.4. Sacilma (Scattering)

Dordiincii etkilesim de 15181n doku icerisinde sagilmasidir. Lazer 1s1g1n1n sagilmasi
sonucu hedeflenen bodlgede istenilen miktardaki enerji transferi ve biyolojik etki
engellenmektedir. Sacilan 151n komsu dokular tarafindan absorbe edilerek 1s1 transferine
neden oldugundan istenmeyen hasarlara yol agabilmektedir. 126 127

2.6.2. Biyolojik Etkilesimler

Lazer ve doku arasindaki biyolojik etkilesimler fotokimyasal, fototermal ve
fotomekanik etki olarak ti¢ baglik altinda toplanmaktadir.

2.6.2.1. Fotokimyasal Etki

Fotokimyasal teoriye gore, lazerin absorbsiyonunu gerceklestiren molekiiller doku
kromoforlandir. Bu molekiiller hiicre i¢i veya dis1 molekiiller, hiicre zar1 molekiilleri ya da
enzimler olabilir. Lazerin dokularda olusturdugu etkilerin, uyarilan kromoforlara bagli oldugu
diisiiniilmektedir.® Bazi lazer tiirlerinin kullaniminda dokularda meydana gelen sicaklik
degisimi 1°C’nin altinda kalir ve dokuda herhangi bir termal etkilesim gergeklesmez. Bu tip
lazerlerin dokular tlizerindeki etkilerini termal etkilesim mekanizmasi ile agiklamak miimkiin
degildir.’*! Dokularda termal degisiklige neden olmaksizin hiicre fonksiyonunun uyarilmasi ve
biyolojik etki elde edilmesine olanak saglayan bu tiir lazerlere “diistik diizeyli lazerler”, “diisiik
enerjili lazerler” ya da “yumusak (soft) lazerler”, dokuda meydana getirdikleri etkiye ise

“biyostimiilasyon” denilmektedir.'*2
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2.6.2.2. Fototermal Etki

Medikal lazerler, 1s1k enerjisini dokuya ileterek enerji absorbsiyonu sonrasi 1siya
dontstiiriirler. Bu mekanizma ile dokuda insizyon, eksizyon, koagililasyon ya da
vaporizasyon yapilabilmektedir.!?*

Lazerle dokularin kesilmesi, doku yilizeyinde sicaklik artisiyla yapilmaktadir.
Sicaklik artis;, dokularin koagiilasyonuna ve vaporizasyonuna yol agmaktadir.'?*
Koagiilasyon, dokularin 60°C ile 100°C arasinda i1sinmasi ve doku proteinlerinin
denatiirasyonu sonucu olugsmaktadir. Dokuda beyazlagma ve biiziilme gibi degisikliklerle
karakterizedir. Sicaklik 100°C’ye yaklastiginda, dokular buharlasmaya baslarlar. Bu
durum dokunun vaporizasyonudur ve dokunun kesilmesi bu sekilde olmaktadir.1%8 133

2.6.2.3. Fotomekanik Etki

Yiiksek enerjiye sahip lazer 1s18min yiiksek frekanstaki uygulamalarinda
dokularda dogrusal olmayan degisiklikler olusur ve dokunun optik 6zellikleri degisir.
Lazerin olusturdugu 1s1 enerjisi dokunun buharlasma sicakligi i¢in gereken enerjiden fazla
ise, bu enerji doku tarafindan absorbe edilir ve dokuda buharlasma meydana gelir. Bu
olaya “fotoablasyon” denilmektedir. Pulsed wave’e sahip atimli lazerler ise c¢evre
dokulara zarar vermeden, fotoablasyona yol agmadan hedeflenen bdlgede caligmaya
imkan saglamaktadir. Atimli lazerlerde dokuya aktarilan enerji sok dalgalar1 meydana
getirerek dokuda fiziksel etki yaratir, bu etkiye “fotoakustik etki” denir.!3

2.7. Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlari

Lazer teknolojisinin hizli gelisimi, dis hekimliginin c¢esitli alanlarinda lazerin
kullanimina imkan saglamistir. Giintimiizde lazerin dis hekimligindeki uygulama

alanlarindan bazilar1 Tablo 2.3’te verilmigtir:*?*
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2.8. Cocuk Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alani

Lazerlerin ¢ocuk dis hekimliginde yumusak ve sert doku islemlerinde kullanim
alan1 bulunmaktadir. Cocuk hastalar geleneksel tedavi yontemlerinde bulunan titresim,
basing ve ses etkenlerinden olumsuz etkilenebilmektedir. Ancak ¢ocuklarin bu endisesi
tedavi sirasinda lazer sisteminin dise temasi bulunmadigi igin giderilebilmektedir.***

Lazerlerin ¢ocuk dis hekimliginde kullanim alanlar1 arasinda ¢iirtik teshisi, yiizey
puriizlendirilmesi, vitalite degerlendirilmesi, ¢iiriik uzaklastirilmasi, kavite preparasyonu,
kanal i¢i dezenfeksiyonu, yumusak doku cerrahisi ve doku stimiilasyonu sayilabilir.**®

2.8.1. Pulpa Vitalitesinin Lazer ile Degerlendirmesi

Hareketli bir merkezden iiretilen dalgalarin dalga boylarinin ve frekanslarinin
degismesi (kaymasi) sonucu olusan fenomene "Doppler Etkisi" denir. Hareketli dalga
merkezinden yayilan dalgalar, merkezin konumu hakkinda bilgi verir. Bu prensibe
dayanarak kan icerisinde hareket eden molekiillerin hizlarimin 6lgiimii icin "Lazer
Doppler Flowmetre" isminde bir cihaz gelistirilmistir.®® Bu cihaz, kirmizi kan
hiicrelerinin pulpa dokusunu besleyen damarlardaki akim hiz1 degisikliklerini hassas bir
sekilde saptayabilmektedir.1%

Ozellikle iiriik veya travma nedeniyle pulpa dokunun hasara ugradig: durumlarda
kanlanma bakimindan pulpal vitalitenin degerlendirilmesi gerekmektedir. Dental travma
olgularinda diger vitalite testleri travmanin meydana gelmesinden en az 6 hafta sonra
dogru sonuclar verebilmektedir. Lazer Doppler Flowmetre cihazi ise travmanin
gerceklestigi giin dahi degerlendirme yapilabilmesine imkan saglamaktadir. Dislerin
vitalitesinin degerlendirilmesinde Lazer Doppler Flowmetre cihaz1 diger teshis
yontemlerine gore travmadan ya da ortodontik tedavilerden sonra daha dogru sonuglar

vermektedir,136-138
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2.8.2. Lazerin Ciiriik Teshisinde Kullanim

Klinikte ¢iiriik teshisinde gozle muayene, sondla muayene ve bitewing
radyografiler uzun yillardir kullanilmaktadir. Gozle muayene yonteminin okluzal ve ara
yiizey ¢iiriiklerinin tespitinde yetersiz kalmasi en 6nemli dezavantajidir.®® 0 Ciiriik
teshisinde sond kullanimi baglangi¢ lezyonlarinda kavitasyon olusabilmesi ve ilerlemis
lezyonlarda da mikroorganizmalarin daha derin dokulara itilebilmesi sebebiyle tartismali
bir uygulamadir.”®® Bite-wing radyografi kullanimi ise derin ciiriiklerin, arayiiz
cliriiklerinin ve gizli cliriiklerin tespitinde faydalidir. Ancak radyografilerde 3 boyutlu
dokularin 2 boyutta degerlendirmesi, siiperpozisyonlarin teshisi giiclestirmesi ve
degerlendirmenin subjektif olmasi bu yéntemin teshis dogrulugunu diisiirmektedir.'4!

Hibst ve Gall**? 665 nanometre (nm) dalga boyunda lazer 1s1nmi1 uyarici olarak
kullandiklar1 calismalarinda, 680 nm’lik filtreler kullanildiginda daha yiiksek dalga
boylarinda sinyaller elde edilebildigini belirtmislerdir. Daha sonra KaVo firmasi
tarafindan ¢iiriik teshisi icin DIAGNOdent cihazi gelistirilmistir. Cihazin temel calisma
prensibi, ¢iiriik lezyonunun c¢evredeki saglam dokuya gore lazer 1smnin1 farkli miktarda
absorbe etmesi ve sagmasidir. DIAGNOdent cihazinin geleneksel yontemlerle
kiyaslanarak hassasiyetinin degerlendirildigi calismalar yapilmustir. 14214 DIAGNOdent
cihaz1 clirtik teshisinde tekrarlanabilirlik ve g¢iiriiklerin takibinin yapilabilmesi gibi
avantajlarindan  dolayr  geleneksel = muayene  yontemlerine ek  olarak
kullanilabilmektedir.!*® Kavvaida ve ark.}*® DIAGNOdent’in siit dislerinde yiiksek
dogruluk orani gosterdigini, direkt gorsel muayene ve bitewing radyografiye benzer
performans sergiledigini bildirmislerdir.

2.8.3. Ciiriik Onlemede Lazer Kullanimi

Lazerler, mine ve dentinde sicaklik artis1 sonucu ile dokularin ¢oziinmesini

saglayarak karbonat kristalleri olusturur ve bu prensip ile asit ataklarina karsi daha
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dayanikli bir mine dokusu olustururlar. Ancak bu uygulama, pulpa dokusunda asiri
sicaklik artis1 meydana getirerek pulpanin hasarina yol agabilmektedir. 4" 148

Flor, dis sert dokularimin korunmasi i¢in kullanilan etkili bir mineralizasyon
ajamidir. Lazer ve flor uygulamalarinin ¢ilirik Onleme {izerine etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde, lazer ve florun birlikte kullaniminin ¢iiriik
onlemesinde etkili olabilecegi bildirilmistir.®*> %° Hicks ve ark.'*® argon lazerin
etkinligini inceledikleri c¢alismalarinda, argon lazerin asidiile fosfat florid (APF)
uygulamasi (%1,23’liik, 4 dakika) oncesinde veya sonrasinda kullaniminin, sadece flor
uygulamasi, sadece argon lazer uygulamasi ya da diger yontemlerin tek basina
kullanimina gdre belirgin bir {istilinliik sagladigini bildirmislerdir.

Lazerler mine dokusunun yapisina flor alimini arttirarak, minenin asit ataklarina
kars1 direncini artirir.*® Apel ve ark.’®! yaptiklari c¢alismada, Erbiyum-Cromium:
Yttrium, Scandium, Gallium ve Garner (Er,Cr:YSGG) lazerin asit ataklarina karsi
minenin direncini arttirdigin1 ve bdylece dis yiizeyinin korunup ¢iiriik olusumunun
Onlendigini ifade etmiglerdir.

2.8.4. Lazer ile Yiizey Piiriizlendirilmesi ve Mikrosizinti

Lazerler, smear tabakasi olusturmadan preparasyon yapabilmekte ve ylizey
piiriizlendirme amaciyla kullanilabilmektedirler. Lazerler ile yapilan kavite
preparasyonunda dis dokusu yiizeyinde mikrogatlak olusmaz ve boylece dokulara zarar
verilmeden piiriizlendirme yapilabilmektedir.!®? 13 Bazi arastirmacilar da lazer ile kavite
preparasyonundan sonra smear tabakasi olugsmadigi i¢in asit kullaniminin gerekmedigi
iddia edilmektedir’™>*. Cehreli ve ark.’® Er,Cr:YSGG lazer ile siit dislerinin yiizeylerini
puriizlendirerek uyguladiklar1 fisstir Ortliciilerin mikro sizintisin1 degerlendirdikleri
caligmanin sonucunda, asitle piiriizlendirilen 6rnekler ile esdeger sonuglar bulmuslar ve

stit diglerinde Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirmenin yeterli olacagini bildirmislerdir.
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Lazerler smear tabakasi olusturmasa da yalniz lazer kullanilarak yapilan yiizey
puriizlendirmesinde geleneksel asitle pliriizlendirmeye gore adeziv sistemlerin baglanma
degerlerinde belirgin bir farklilik goriilmedigi bildirilmistir.’® Yapilan c¢alismalarin
sonucunda lazerin, asit uygulama prosediirii yerine kullanilmasinin yetersiz kalacagi
ancak asit uygulamaya ek olarak kullaniminin yararli olabilecegi bildirilmektedir.*% 1%

2.8.5. Lazer ile Ciiriik Uzaklastirma ve Kavite Preparasyonu

Yapilan ¢alismalarda Er:YAG lazerlerin, pulpa vitalitesinde ve dis dokularinin
morfolojisinde bir degisiklik olusturmadig: ve ¢iiriigii etkili bir sekilde uzaklastirdigi
bildirilmistir. Ayrica Er:YAG lazerlerin ¢iiriikk uzaklastirma etkinliginin incelendigi
calismalarda, bu lazerlerin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmisgtir,1°8-169

Bu lazerlerin, geleneksel frez ile yapilan preparasyona gore daha az basing ve ses
olusturdugu ve pulpa odasinda 1s1 artisina neden olmadig: bildirilmistir.2t 62 Ayrica
lazer uygulanan alanlarda smear tabakasi olugsmadig1 gibi uygulanan alanin steril hale de
geldigi belirtilmistir.?%% 1! Lazer cocuk hastalarda agrisiz ve anestezisiz bir tedavi firsati
saglayabilmektedir. Ayrica agr1 olusturmadigr i¢in lokal anestezi uygulanmasi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar da elimine edilebilmektedir.®?

Geleneksel yontemlerle yapilan preparasyon sonrasinda agilan dentin tiibiilleri
hassasiyete neden olabilmektedir. Lazerler ¢iiriik dokusunu uzaklastirirken agilan dentin
tiibiillerinin tikanmasimm1 da saglayarak postoperatif hassasiyeti azaltabilmektedir.*
Biitiin bu olumlu 6zelliklerinin yaninda lazerler geleneksel yontemlere kiyasla daha uzun
calisma zamani gerektirmektedirler.®% 183 Celiberti ve ark.'®* siit molar dislerde yaptiklari
ve dort farkh ciiriik uzaklastirma yontemini karsilastirdiklar: caligmalarinda, geleneksel

karbit frezle daha hizl1 ve daha etkin bir uzaklastirma yapilabilmesine ragmen, Er:YAG

lazerin daha secici bir c¢liriik temizleme sagladigini belirtmislerdir.
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Tiim bu durumlar degerlendirildiginde, tedavilerde lazer kullanimi daha iyi
terapotik etkileri nedeni ile g¢ocuk hastalar ve ebeveynleri tarafindan da olumlu
karsilanmaktadir.*>®

2.8.6. Pulpal Tedavilerde Lazer Kullanimi

Lazerlerin, hemostatik 6zelligi ve uygulandigi alami steril edebilmesi kuafaj

% Hasheminia ve ark.1%®

tedavilerinde kullanilabilecegi goriisiinii dogurmustur.®
36 hayvan disi iizerinde mineral trioksit agregat (MTA), kalsiyum hidroksit
[Ca(OH)2] + MTA ve Er:YAG + MTA kullanarak yaptiklari direkt pulpa kuafajinin
basarisini inceledikleri calismalarinin sonucunda; dentin kopriilerinin {i¢ grupta da
olustugunu ancak Er:YAG + MTA grubunun daha iyi iyilesme ve daha az doku cevabi
olusumuna neden oldugunu bildirmislerdir.

Bagka bir pulpa tedavisi olan amputasyon tedavisi ise siit dislerinin ¢iiriik ya da
travma nedeni ile etkilenmis olan kron pulpa dokusunun ¢ikarilmasi ve kalan kok
pulpasmin korunmasidir.*®® Lazerlerin amputasyon tedavisinde kullanilan formokrezol,
ferrik siilfat, MTA ve Ca(OH), materyallerine alternatif olabilecegi bildirilmektedir.*®"
163 Odabas ve ark.'®’ ile Elliot ve ark.'®® yaptiklar1 amputasyon calismalarinda lazer
uygulanan grubun kalsiyum hidroksit kullanilan gruba gore tedavide daha basarili
sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Yapilan ¢alismalar neticesinde lazerlerin, amputasyon ve kuafaj tedavilerinde
alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.'*®

2.8.7. Kanal Tedavisi ve Lazer Uygulamalari

Endodontik alaninda kok kanal sekillendirilmesi, kanal i¢i dezenfeksiyon, smear
tabakasinin kaldirilmasi, apikal foramenin tikanmasi ve apikal rezeksiyona kadar bir cok

tedavide lazer kullanimi arastirma konusu olmustur.*6’
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Giiniimiizde kok kanal preparasyonu, el enstriimanlar1 veya doner alet sistemleri
ile yapilmaktadir. Bu preparasyonun sirasinda smear tabakasi olusmakta ve bu tabaka
irrigasyon soliisyonlar1 ile tamamen uzaklastirilamamaktadir. Smear tabakasi
mevcudiyetinde ise kanallar tikanmakta, igerigindeki mikroorganizmalar bu kanallara
tasinmakta ve bu durum sonucunda kanal tedavisinin basar1 oran1 azalmaktadir. Lazer ile
yapilan kanal preparasyonu sonrasinda smear tabakasi olusmadigi i¢in kanal boyunca
uzanan dentin tiibiilleri agik kalmakta ve bdylece bu tiibiillere kanal dolgu pat1 penetre
olarak tedavi basarisini artirmaktadir.’® 68

Kompleks kanal anatomisi nedeni ile kanal enstriimanlarinin ve irrigasyon
soliisyonlarmin 1/3 apikal bolgeye ulasamadig1 alanlar olabilmektedir.'®® Bu alanlardaki
bakteri eliminasyonu i¢in apikal bolgede yapilan agresif sekillendirme, apikal yapiy
bozmakta ve basingla uygulanan soliisyonlarin apikalden tasmasina sebep olarak, apikal
alanda irritasyona, siddetli doku reaksiyonlarma ve agriya sebep olmaktadir.!3 167
Lazerler, endodonti prosediirlerinde yasanan bu olumsuzluklarin giderilmesinde bir
alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.3®

Nekrotik pulpa dokusu lazerler ile tam olarak ¢ikarilamadig: i¢in ekstirpasyon
sonrast kanal sekillendirmesi ve dezenfeksiyonu amaciyla lazer uygulamasi
onerilmektedir.’®” Biyomekanik enstrumantasyon sonrast uygulanan COz, Nd:YAG,
argon, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin kok kanal duvarlarindaki debris ve smear
tabakasini kaldirdig1 belirtilmisgtir.**°

Siit ve daimi dis kanal tedavilerinde el egeleri, doner alet sistemleri ve Nd:YAG
lazerlerin etkinliginin karsilastirildigi bir calismada, Nd:Y AG lazerlerin geleneksel doner

sistemlere benzer ama el egeleri ile yapilan sekillendirmeden daha basarili sonuglar

verdigi belirtilmistir,%°
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2.8.8. Travma ve Lazer Uygulamalari

Travma sonucu olusan, yumusak ve sert doku yaralanmalarinda, pulpanin ekspoze
oldugu komplike kron kiriklarinda hassasiyet gidermede, pulpa kuafajinda ve pulpatomi
gibi islemlerde lazerlerin kullanilabilecegi bildirilmistir.'®® Erbiyum lazerlerin pulpanin
perfore oldugu komplike kron kiriklar1 gibi travma durumlarinda, perforasyon
bolgesindeki kanamay1 durdurmasi ve kontamine alani steril etmesi nedeniyle kullanimi1
tavsiye edilmektedir.'® Doku stimiilasyonu amaciyla yumusak doku yaralanmalarinda
Nd:YAG ve diyot lazerler kullanilabilmektedirler.!"

Oral ve dental travmalarda, diisiik seviyeli lazer tedavisi ile dokular stimiile
edilmekte, agr1 kesici ve anti-enflamatuar etkiler de saglanabilmektedir.}’* Ayrica diisiik
enerjili lazerler, laserasyon, abrazyon ya da kontiizyon yaralanmalarinda, miyaljinin
azaltilmasinda, parestezi tedavisinde, TME rahatsizliklarinda ve endodontik tedaviler
sonrasi agrinin azaltilmasinda etkin bir sekilde kullanilabilmektedirler.72 173

2.8.9. Yumusak Dokular ve Lazer Uygulamalar

Oral bolge yumusak dokulardaki anomalilerin ve iyi huylu patolojilerin geleneksel
tedavileri; bistiiri ile eksizyon, elektro cerrahi ya da kimyasal cerrahiyi (cryosurgery)
igermektedir.’* Bu durumlarda lazerler, geleneksel tedavi ydntemlerine alternatif
olabilmektedir.}

Lazerler 6zellikle ¢ocuk hastalarda, operasyon dncesi ve sonrast hasta konforunu
arttirlar ve lokal anestezi gereksinimini azaltarak belirgin avantajlar saglarlar. Lazerin
sagladig1 avantajlardan bazilari; kanama kontroliinii daha iy1 saglamasi, calisilan bolgede
sterlilizasyon yaparak islem sonrasi enfeksiyon gelisimine engel olmasi ve iglem sonrasi
anti-enflamatuar etkisi sayesinde 6dem ve agrinin az olmasi sonucu iyilesmenin hizli

olmasidir.1’6
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Lazerler ile yapilan yumusak doku operasyonlarindaki bu avantajlar1 goz 6niine

alindiginda, lazerlerin geleneksel tedavi yontemlerine alternatif bir teknik olabilecegi

soylenebilir (Tablo 2.4.).1%

Tablo 2.4. Oral cerrahi islemlerde lazer kullanim alanlari

Frenektomi

Vaskiiler lezyonlar

Gingival hiperplazi

Periodontal tedavi

Mukozitis!®

Dis siirme bozukluklari

Abse ve Kkist drenaji’®

Minoér tiikiiriik bezi
lezyonlar

Viral Papilloma
lezyonlar1

Diger iyi huylu mukozal
lezyonlar

Premalign lezyonlar®

Maksiller labial frenektomi,*” lingual frenektomi'”

Graniilomat6z hiperplazi,'”® pyojenik graniilom,’

hemanjiyoma ve telenjiektazik epiilis'®

Aparey kullanimu ve anti epileptik ilag ile iliskili
hiperplaziler'®!

Periodontal cep dezenfeksiyonu, detertraj ve kok yiizey

diizlestirmesi'®?

Eriipsiyon kisti ya da hematomu,*®* operkiilektomi
operasyonlari®

Mukosel, ranulale®

Fokal epitelyal hiperplazi,’®” oral kondiloma akuminatum ve
verruka vulgaris!®

Fibroz hiperplazi, epiilis, anguler chelitis, herpes labialis,
intraoral herpes, pamukguk, fibromalar ve travmatik tilser'®

2.9. Diyot Lazerler

Elektromanyetik spektrum {izerinde kizilotesine yakin boliimiin baslangic

kisminda bulunan diyot lazerler, diger lazerlere kiyasla kiigiik boyutlu ve uygun fiyath

olmalarindan dolay1 avantajlidirlar.

116, 191

Diyot lazerler, dis sert dokulari ile etkilesime girmediginden oral mukozada kesme

ve koagiilasyonu gibi amaglarla kullanilan yumusak doku lazeridir.!®* 980 um dalga

boyuna sahip lazerler pulpa dokusu gibi su icerigi fazla olan dokularda iyi absorbe
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edilebilmesinden dolay1 6zellikle amputasyon tedavisinde uygun bir kullanim imkani

saglamaktadir.'®?

2.10. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi (DSLT)

Lazerin diisiik seviyeli olarak ya da 151k yayan diyot (LED) araciligi ile
uygulanmasimi ifade eden DSLT’de inflamasyonu azaltmak, agriy1 azaltmak ve yara
tyilesmesine katkida bulunmak i¢in lazer 15181 kullanilarak konak hiicreler
uyarilmaktadir.®> Bu yontem, dokularda herhangi bir termal ve ablatif etki yapmadan
hiicre fonksiyonlarinin stimiilasyonu i¢in kullanilmaktadir.®

DSLT’de kullanilan LED cihazlar1 veya lazerler 600-1000 nm’lik spektrumda
yayilim ve 5 mW/cm? — 5 W/cm? seviyesinde aydinlatma yaparlar. 1 mW’lhk giigten
10 W’a kadar giig iiretebilirler. Onerilen tedavi siiresi genellikle 30-60 sn araligindadur.
Akut durumlarda ya da postoperatif tedavi i¢in genelde tek seans gerekirken, dejeneratif
durumlarda veya kronik agrilarda ¢oklu seans gerekebilmektedir.®

DSLT’nin klinik olarak dort temel hedefi vardir:

1. Inflamasyonun azaltilmas1, iyilesmenin ve remodelasyonun uyarilmasi, 19319

2. Analjezinin saglanmas:,!% 1%

3. Lenfatik drenaj yoluyla 6dem ve inflamasyonun azaltilmas1,'% 1%

4. Kastlmis kas fibrillerinin rahatlatilmasi ve duyarlihigin azaltilmas1, 2% 20!

DSLT’nin bir¢ok etkisi mitokondrinin 151k absorbsiyonu ile aciklanabilir.2% 202 By
etkilerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in iskemik dokularin DSLT uygulamasi dncesindeki
durumlarinin  bilinmesi gerekmektedir. Iskemik dokularda mitokondri, sitokrom c
oksidazla (elekron transport zincirinde enerji Uretiminde gerekli olan son enzim)
birlesmek i¢in oksijenle yarisan ve oksijenin yerini alabilen nitrik oksiti sentezler.?%4-2%
Bu da iki negatif etkiyle sonu¢lanir: Hiicrede ATP (adenozin trifosfat) sentezi azalmasi

ve inflamasyona sebep olan oksidatif stresin artmasi.2042%
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Hipoksik hiicrelerde DSLT nin sonuglar1 su sekildedir;

1) Primer etki (sitokrom c¢ oksidaz tarafindan lazer i1siginin absorbsiyonu):

Sitokrom c¢ oksidaz, kirmizi ve kizil6tesine yakin 1sinlar1 absorbe eder ve bu absorbsiyon
sonucunda bir seri etki meydana getirir (Sekil 2.9.).% 202 209-211

2) Sekonder etki (ATP. reaktif oksijen tirleri ve nitrik oksitin miktarinda

degisiklikler): Sitokrom c oksidazin 151k absorbsiyonuna bagli olarak ATP, nitrik oksit ve
reaktif oksijen tiirlerinde degisiklikler olur. Hipoksik hiicrelerde DSLT uygulanmasinin

ardindan sitokrom c oksidaz nitrik oksidi serbestlestirir, oksidatif stres azalir, ATP sentezi

artar 3, 212-215

Dusiik Seviyeli Lazer Terapisi

Diyot Jazer 15181 absorbe edilir

| PRIMERETKI
Sitokrom ¢ Oksitatif stres
oksidaz Mnitrik oksit serbestiendirilirmmm_p = ‘ SEKONDER ETKi ‘
ATP sentezi[1]
Oksitatif stres[1] Gen transkripsiyonunu g . Proliferasyon
| kontrol eden nitkleer = | Migrasyon TERSIYER ETKi ‘
ATP sentezim " komponentler uyarilir. b Nekroz
Ei\ inflamasyon diizenlenir.
Lazeri absorbe eden i
dokulardan yayilan Lazer absorbe etmemis | ::;J:;T;f::::::i;:;:er DORDUNCUL ETKi |
biyoaktif molekiiller © dokular etkilenir. L
aracili@ le etkiler meydana gelir.

Sekil 2.9. DSLT'nin hiicre metabolizmasi {izerine olan etkisi

3) Tersiver etki (hiicresel sinyaller ve hiicre ici cevaplar-gen transkripsiyonu):

Sekonder etkiler neticesinde (ATP sentezi artmasi ve oksidatif stres azalmasi) hiicre
zarinda, hiicre sitoplazmasinda ve hiicre c¢ekirdeginde bulunan gen transkripsiyonunu
kontrol eden niikleer komponentler direkt ya da indirekt olarak etkilenmektedir. Bu direkt

ya da indirekt etkiler proliferasyon, migrasyon, nekroz ve inflamasyon gibi hiicresel
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cevaplari diizenlemektedir. Bu diizenlemeye “DSLT’nin tersiyer etkileri” denir.® 212215

Bu diizenlemeler DSLT nin ilk klinik hedeflerindendir.?%?

4) Dordiincil etki (fotona maruz kalmamus hiicrelerin indirekt olarak etkilenmesi):

Fotonlar1 absorbe etmemis dokular, fotonu absorbe eden hiicrelerden salinan biyoaktif
molekiiller aracilifiyla indirekt olarak etkilenebilir. Kan ve lenfteki hiicreler aktive
edilebilir ve sonugta sistemik etkilere (otokrin, parakrin ve endokrin gibi) sebep olabilir.?
DSLT analjezik etki amaciyla sinir liflerini de etkilemektedir. Chow ve ark.®’
tarafindan yapilan lazer analjezi mekanizmalariyla ilgili sistematik bir derlemeye gore,
yiiksek 1s1n1mla (>300mW/cm?) lazer 15181 nosiseptorler tarafindan absorbe edildiginde,
iletimi yavaslatarak, aksiyon potansiyellerinin amplitiidiinii artirarak ve ndrojenik
inflamasyonu suprese ederek Ad ve C agr fiberleri iizerinde inhibitor etki olusur.
DSLT’nin hedefledigi bir bagka mekanizma ise miyofasiyal triger noktalaridir. Bu
noktalar migren, gerilme tipi bas agrilari ve eklem problemleri gibi agrilarin sebebi
olabilirler. Elektromiyografi ¢alismalari sonucunda bu triger noktalarinda elektriksel
aktivitenin yiliksek oldugu kanitlamistir. DSLT nin bu elektriksel aktiviteyi azaltarak
agrmin azaltilmasi {izerinde etkisi oldugu klinik ¢alismalarla kanitlanmugtir,290 201 216, 217
Insanlarda yapilan plasebo kontrollii bir galismada boyun ve omuz bélgelerine
uygulanan DSLT’nin periferal plazma Orneklerinde ACTH (Adrenokortikotropik
hormon) ve B-endorfin seviyesinin arttig1 ve bunun sonucunda analjezik etki olusturdugu
bildirilmistir.!® Laakso ve ark.?!® myofasiyal agri noktalarinda DSLT’nin etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, tedavi sonrasinda tedavi oncesine kiyasla endorfin

seviyesinde anlamli bir artis rapor etmislerdir. Bu hormonlarin miktarlarindaki artigla

analjezi saglamas1 DSLT nin baska bir etki mekanizmasidir.
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2.10.1. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Parametreleri

DSLT’ nin etkili olabilmesi i¢in dalga boyu, gii¢, 1s1nlama, uygulama siiresi ve
gerekli olan atim gibi uygulanan parametrelerin belirli smirlar iginde olmasi
gerekmektedir. Bu parametreler 1sinlama ve doz parametreleri olmak iizere iki kisimda
ele alinmaktadir.

2.10.1.1. Isinlama Parametreleri

Yanlis zaman periyodunda yanlis 1s1nlama parametreleri kullanildiginda, tedavi
etkisiz olacaktir. Eger 1s1inlama siiresi kisaysa ve/veya 1sinlama miktar1 az ise efektif bir
etki olugsmayacaktir. Diger taraftan, eger 1sinlama siiresi ¢ok fazlaysa ve/veya 1ginlama

miktar1 ¢ok ise yarar ortadan kalkacag: gibi istenmeyen inhibitér etkiler olusacaktir. 22°-

222

Dalga boyu: Sitokrom ¢ oksidazin yapisi ve redoks durumu, absorbe edilecek olan
1518 dalga boylarini belirler.2%% 2% 223 Optimum dalga boyu evrensel olarak kabul
edilmemistir, ancak dis hekimliginde kullanilan en yaygin DSLT cihazlar tipik olarak
600-1000 nm araligindadir. Bu aralikta sitokrom c oksidaz i¢in birgok absorbsiyon tepe
noktas1 vardir, dokulara iyi niifuz ederler (850 nm'ye kadar) ve birgok klinik ¢alismada
basarili sonuglar alinmstir.

Gii¢ (Power): Dis hekimliginde kullanilan en yaygin DSLT cihazlart 50 mW- 5W
araligindadir.?%

Isin alani: Isin alani, 1s51n1im1 hesaplamak i¢in gereklidir, ancak dlgiilmesi zordur
ve siklikla yanlis bildirilir. Diyot lazer 1sinlar tipik olarak yuvarlak degildir (genellikle
elips seklindedir) ve 1sinlar genellikle ortada daha parlaktir ve ¢evre kismina dogru
kademeli olarak zayiflar (Gauss dagilimi). Bundan dolay1 bir¢ok arastirmaci tarafindan

yeterince anlasilmamustir ve 151n alam bildirilirken siklikla hatalar yapilmaktadir.® 224
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Aydinlatma (isimim): Gii¢ (W) / 151n alan1 (cm?) oranidir ve uygun radyometrik
terimi “zszmm ”dir.??®

Ortalama Gii¢: Eger 151n aralikli ise hesaplanacak gii¢ “ortalama gii¢” olmalidir
ve su sekilde hesaplanir (Hz:Hertz):

Ortalama gii¢c (W) = Gii¢ piki (W) % Aralik stiresi (sn) % Aralik frekansi (Hz)

Aralikl1 1s1mlama ile ilgili yapilan bir derlemenin sonucu olarak aralikli 15181n
devaml dalga 1s1¢indan farkli sonuglarmn oldugu bildirilmistir.??®

2.10.1.2. Doz Parametreleri

Enerji: Gilig ve siire arasinda ters bir iligki oldugundan ve aydinlatmayi
(irradiance) yok saydigindan dolay1 enerjiyi doz birimi olarak kullanmak ¢ok giivenilir
degildir. Enerji su formiil kullanilarak hesaplanir:®

Enerji(J) = Giig(W) x Siire(sn)

Maruz Kalinan Isin (Radiant Exposure): Bu hesaplama ise giig, siire ve

aydinlatma arasinda ters iliski oldugundan dolay1 doz birimi olarak giivenilir degildir ve

su sekilde hesaplanir:®

Maruz kalinan 151n (C]?) = Giig(W) x siire(sn)

Isinlama Siiresi: Yukarida aciklanan potansiyel karsilikli iligkilerdeki
yetersizlikten dolayi, DSLT verilerini bildirmenin ve kaydetmenin daha dogru yolu,
1sinlama parametrelerini tanimlamak, ardindan 1sinlama stiresini tanimlamaktir. Tipik
olarak tedavi siireleri tedavi seansi basma 30-60 s araligindadr.’

Tedavi Arahgi: Akut yaralanmalarda ya da hemen postoperatif olarak tek tedavi
uygulanmasinin klinik olarak anlamli etkileri vardir. Kronik iyilesmeyen durumlar ya da
kronik agrilar, genellikle klinik olarak basari elde edilene kadar birka¢ hafta boyunca

haftada iki ii¢ DSLT uygulamas1 gerektirmektedir.®
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2.11. Giivenlik

DSLT ile ilgili ¢ok az risk bulunmaktadir. Potansiyel zararl etkiler olusan 1sidan

ziyade okiiler zararlar olarak goriilebilmektedir. Bu yiizden lazer uygulamasi sirasinda

gozlikk kullanimi gereklidir. Birgok vakada DSLT cihazlar1 15181 diverjan (paralel

olmayan)

yayar ve zararl etkileri mesafeyle azalir.®

2.12. Kontrendikasyonlar

2010°da Lazer Terapisi Kuzey Amerika Birligi konferansinda giivenlik ve

kontrendikasyonlarla ilgili fikir birligine varilmistir. Temel Oneriler Tablo 2.5’te

verilmistir.

Tablo 2.5. Lazer kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar

Gozler

Kanser

Gebelik

Lazer 15181 g6zii hedefleyerek kullanilmamalidir ve herkes uygun koruyucu
gozlik kullanmalidir.

Hasta kemoterapi almadik¢a primer karsinom ve sekonder metastaz
bolgelerine tedavi uygulanmamalidir; terminal donem kanser hastalarinda
rahatlatict amagla kullanilabilmektedir.

Sonuglar1 bilinmedigi i¢in direkt olarak gelismekte olan fetiise
tutulmamalidir.

Epileptikler  Isiga duyarl epileptik hastalarda diisiik frekansh goriiniir 15181n (<30 Hz)

krizi tetikleyebilecegi bilinmelidir. Bu hastalar 1s1k titresimlerinden tam
olarak korunmalidir.®

2.13. DSLT’nin Oral ve Maksillofasiyal Endikasyonlari

Dentin hipersensitivitesinin azaltilmas1,’

Pulpada dentin formasyonunun artirilmas1,??

Kavite preparasyonu sirasinda agrinin azaltilmas,??

Endodontik tedavi sonrasi post operatif agrinin azaltilmas:®

Gingivektomiden sonra iyilesmenin hizlandirilmasi ve gingival inflamasyonun

azaltilmas1,?®

Alveoler sinir parestezisinin iyilestirilmesi,?*!

45



Ucgiincii molar gekimlerinden sonra agrinin ve sisligin azaltilmasi, trismusun

onlenmesi,?*?

Ortodontik agrilarn azaltilmasi ve remodelasyonun hizlandirilmas1,?*

Ortodontik dis hareketlerinin hizlandirilmasi, osteoblast/osteoklast aktivitesini

arttirilmast, kollajen birikiminin artirilmasi,?33 234

Ortodontide kullanilan titanyum implantlarin osteointegrasyonunun artirilmast

ve bu implantlardan sonra iyilesmenin hizlandirilmas1,?*®

Kemik-implant baglantisinin  gliglendirilmesi, kemik formasyonunun

hizlandirilmas,?®

Distraksiyonlarda kemik trabekiilesyonu ve kemiklesmenin artirilmasi,?%

Temporamandibular eklem hastaliklarinda agrinin azaltilmasi, mandibulanin

hareket araligmin genisletilmesi, 2%

Herpes iyilesmesinin hizlandirilmasi ve tekrar olusumunun azaltilmasi,?*®

A1z kurulugunda tiikiiriik bezlerinin kanal epitel hiicrelerinin rejenerasyonu,

tiikiiriik saliniminin artirilmasi,?3®

Oral mukositiste siddetin azaltilmasi ve siirenin kisaltilmasi,?*°

Liken planus’ta lezyonun kiigiiltiilmesi ve agrinin azaltilmas1,?*!

Yanan ag1z sendromunda semptomlarin azaltilmasi,?*?

Cenelerdeki biofosfonat iliskili osteonekrozlara bagli agri ve sisligin

243, 244

azaltilmasi, fistiillerin 1yilestirilmesi, gibi bircok kullanim alam

bulunmaktadir.
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2.14. Kriyoterapi

‘Cyros’ Grekce’de soguk anlamina gelmektedir. Bir termoterapi tiirli olan
kriyoterapi ise sogugun herhangi bir yontemle tedavi amaciyla kullanilmasidir. Aslinda
kriyoterapi soguk uygulama anlamina gelmekten ziyade 1sinin uzaklastirilmasi islemi
olup, doku 1s1sinin azaltilmasi amaglanmaktadir.*®

2.14.1. Kriyoterapinin Tarihcesi

Soguk uygulamalar 6zellikle fizik tedavi ve ortopedi alaninda kullanilan en eski

ve en basit tedavi yontemidir. Tarihi ylizyillar 6ncesine dayanan kriyoterapi tedavisinin
kullanim alani son yillarda genislemistir. Hipokrat, M.O. 5. yiizyilda kar ve buzu
kullanarak yumusak doku uygulamalarinda agrinin giderilmesi amaciyla soguk uygulama
yapan ilk hekim olmustur. Son yillarda bu tedavinin bilimsel temelini olusturmaya
yonelik c¢alismalar devam etmektedir. Giiniimiizde soguk uygulamalari; ortopedi,®
travmatoloji,” fizyoterapi,® ve noroloji® gibi bircok tip alanda hastaliklarin tedavisine
yardimet bir ydntem olarak yaygin bigimde kullanilmaktadir.®

2.14.2. Soguk Uygulamasindaki Fizik Prensipleri

Soguk veya sicak uygulamalart en yaygin kullanilan tedavilerdir. Sicak veya

soguk olarak algilanan 1s1, molekiillerin hareketi ile ilgili bir i¢ enerjidir. Doku i¢inde
olusan enerjinin aktarilmasi 5 yolla olmaktadir.?*> Bunlar;

1. Tasima (Conduction): Direkt temas1 gerektirir ve sicakliklar arasindaki
farkliliklara baglidir. Sicaklik yakin atomlar arasinda termal enerjinin
iletilmesi ile tasinir.

2. Yayilma (Convection): Bir gaz veya sivinin 1sinarak yiikselmesi ve bir bagka

yerde soguyarak asagi inmesidir.
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3. Istma (Radyasyon): Objeler arasinda direkt temas olmadan bir objeden
digerine 1s1 transferi siirecidir. Sicaklik bir objeden digerine 1s1in bigiminde
tasinir.

4. Buharlasma (Evoporation): Su gibi 1s1 kaybetme yapabilen maddelerin sivi
halden gaz haline gegerken gaz haline doniisebilmesidir. Deriden sivinin
buharlagmasi ve derinin sogutulmasi 1s1 kaybi ile sonuglanir.

5. Déniisiim (Conversion): Elektrik enerjisinin 1s1ya doniismesi yoludur.?*®

Viicuda sicak uygulama yapilirken sicakligin taginmasinda; tagima, yayilma, is1ma

ve donlisim yollar1 kullanilmaktadir. Soguk uygulamasi ise aktif olarak
gerceklesmemekte, viicutta 1s1 kaybedilerek olusmaktadir. Soguk en ¢ok tagima, yayilma
ve buharlasma yollar1 ile tasinmaktadir. 24

2.14.3. Soguk Uygulamanin Organizmaya Etkisi

Soguk uygulamalari organizmada sistemik ve lokal etkiler olusturmaktadir.

2.14.3.1. Sogugun Sistemik Etkileri

Sistemik olarak sirasiyla deride vazokonstriksiyon, terlemede azalma, kan

basincinda artis, titreme, kalpte iletim bozuklugu, biling kayb1 ve solunum durmasi
seklinde tablolar meydana gelebilmektedir. 24°

2.14.3.2. Sogugun Lokal Etkileri

Sogugun sistemik etkilerinin yani sira Sekil 2.10°da gosterildigi gibi farkli lokal

etkileri de bulunmaktadir.
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Antienflamatuvar

Damarlar iizerine etki atkl Agni iizerine etkisi Sinir iletimine etkisi
o B Fagositlerin fagositoz Odem ve
Vazokontriksiyon Hiicre _ yetenegi [1] inflamasyon[t] Sinir iletimi
Kan akimi[1] metabolizmasi[ 1] L?j’f";::"’::ffﬂ“ Soguk resepiorierinden hizi[T]
Enzim aktiVitQSi Lﬁkzsmeﬁln%damar endorfin sahnimi[]
disina gikisi I|

a-

Sekil 2.10. Sogugun lokal etkileri

Damarlar iizerine etkisi: Soguk uygulamasi dokunun sicakligini azaltarak

vazokonstriiksiyona sebep olur. Bunun sonucunda ilgili alanda kan akim1 azalir.

Bu azalma ise dokuya oksijen ve diger metabolitlerin ulagsmasini ve atik tiriinlerin

de uzaklagtirilmasini giiclestirir. Ancak soguk uygulamasina devam edilip doku

sicakligi ¢ok fazla diiserse damarlarda vazodilatasyon meydana gelir. Dolayisi ile

uzun siireli soguk uygulamasi dokunun hasarma sebep olabilmektedir.?4% 247

Hiicresel metabolizmada azalma: Soguk uygulamasi sonucu vazokontriiksiyon

meydana gelerek hiicre metabolizmasini yavaglatabilir. Soguk uygulamasinin

hiicre metabolizmas1 iizerindeki ikinci etkisi ise hiicre enzim aktivitesinin
azalmasidir. Hiicresel enzim aktivitesinin azalmasi ile hiicrenin besin, oksijen ve
enerji gereksinimi azalir ve hiicrenin metabolizmas1 yavaslar.?4°

Antienflamatuar etki: Soguk uygulamasi antienflamatuar etkisini 3 yolla yapar:

1. Soguk uygulamasi sonucu fagositlerin fagositoz yetenekleri azalir.

2. Soguk uygulamasinin vazokonstriiksiyon meydana getirmesi sonucu polimorf
hiicreli 16kositlerin damar disina ¢ikmasi engellenir ve boylece enflamasyon
baskilanir.

3. Soguk uygulamasi kapiller gegirgenligi azaltir ve damar i¢i s1vi damar disina
¢ikamaz. Boylece enflamasyonda meydana gelen dem azalir.?4®

Agn iizerine etkisi: Soguk uygulamasimin agriy1 azaltmasi direkt ve indirekt

olmak iizere iki sekilde meydana gelir:24
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1. indirekt: Soguk uygulamasi ile 6dem ve enflamasyonun azalmasi sonucu
dolayl1 olarak agr1 azalir.?48

2. Direkt: Soguk uygulamasi periferik sinirlerin iletim 6zelliklerini degistirerek
dogrudan agriy1 azaltir. Soguk reseptorlerinin uyarilmasi ile endorfinler agiga
cikar ve aneljezik etki meydana gelir. Ayrica soguk uygulamasi ile sinir
liflerinin iletim hiz1 diismektedir.?*°
2.14.4. Soguk Uygulama Yontemleri

1. Soguk silika jel paketler: Soguk paketler i¢i jel silika ile dolu, hasta tarafindan
kullanilmast kolay plastik torbalardir. Dokuyu 0 °C’ye kadar sogutabilir.?4% 247

2. Buz Kesesi/buz torbasi: icerisinde buz parcalar1 bulunan torbalardir. Deride
soguk yaniklarina ve donmalara sebep olmamasi i¢in bir beze sarilarak
uygulanmalidir. Buz torbasi doku sicakligini 8 °C’ye diisiirebilir.246-248

3. Soguk suya daldirma: Buzlu suya direkt olarak tedavi olacak uzvun
daldirilmasidir. Uygulama, 15 °C’lik su kullanilarak gergeklestirilmekte ve
yaklagik 20 dakika siirmektedir. Ancak kok kanal tedavisi igin uygun degildir.?46:
247

4. Kombine soguk kompresyon sistemi: Soguk uygulamasi kompresyonla birlikte
uygulandiginda etkisi artmaktadir. Bu amagla iiretilen ve viicudun ¢esitli bolgeleri
i¢in uygun aparatlar bulunmaktadir.?4®

5. Soguk kompres: Soguk su ile 1slatilmig gazli bezlerin ilgili bolgeye kompres
uygulamasi ile yapilir. Soguklugun etkinligini siirdiirmek amaciyla kompresin
{izerine buz kesesi ya da soguk paket sarilarak uygulunabilir.?4°
2.14.5. Tip ve Dis Hekimliginde Kriyoterapinin Kullanim Alanlar:

Kriyoterapi; ortopedi, travmatoloji, romatoloji ve ndroloji gibi pek cok tip

bransinda tedavi secene@i olarak uygulanmaktadir.®® Dis hekimligindeki calismalar
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incelendigi zaman 6zellikle maksillo fasiyal cerrahi'?, dental cerrahi*® ve endodontik
tedavi'® ™ sonras1 agrinin azaltilmasinda kriyoterapi uygulamalar1 bulunmaktadar.

2.14.5.1. Kok Kanal Tedavisinde Kriyoterapi

Yapilan bir in vitro ¢alismada kok kanal tedavisi sirasinda son irrigasyon olarak
soguk salin soliisyonunun kullanilarak 4 dakika boyunca kok yiizeyinin dis sicakliginin
10 °C’den fazla diismesinin periradiikiiler dokularda lokal bir antienflamatuvar etki
olusturmak igin yeterli olabilecegi belirtilmistir.** Giindogdu ve Arslan®® 100 kisi ile
yaptiklar1 bir ¢caligmada kanal i¢i kriyoterapi uygulamasinin endodontik tadavi sonrasi

postoperatif agriy1 azalttigini bulmuslardir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez cahsmasmin etik kurul onayr 27.05.2021 tarihli Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda B.30.2.ATA.0.01.00/246 sayili
karartyla verilmistir (EK-3). Sonrasinda danisman hoca degisikligi nedeniyle 28.04.2022 tarihli
ve B.30.2.ATA.0.01.00/416 sayili kararla yeniden etik kurul onayr alimmustir (EK-4).

3.1. Hasta Secim Kriterleri

Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalina akut agrili siit molar disleri sebebiyle basvuran hastalar iizerinde yiiriitiildi.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Candas ve ark.’nin®® yaptig1 calismadaki 1 giinliik
sonuca gore etki biiylikliigl 0.85, standart sapma 20, o degeri 0.05 ve B degeri %95
alimmis ve orneklem biiyiikliigli her bir grup i¢in 9 hasta olarak belirlenmistir. Ancak,
ongoriilemeyen aksakliklar g6z Oniinde bulundurularak etki biyiikligii 0.37 olarak
degistirilmis ve %80 gii¢ 6l¢eginde 0.05 anlamlilik seviyesinde 3 grup i¢in 75 drnegin
yeterli olacagi tespit edilmistir.

3.2. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Bilgilendirilmis onam (EK-5,6,7) formunun veli tarafindan imzalanmis olmasi,

2. Hastanin 6-9 yas araliginda bulunmasi,

3. Hastanin koopere olmasi (Frankl skalasi kategori 3 ve 4),

4. Siit molar dislerinde spontan agr1 hikayesi bulunmasi,

5. Tedavi oOncesi perkiisyon hassasiyeti degerinin VAS agri skalasi iizerinde 5

veya 5’in iizerinde olmasi,

6. Pulpasinda akut veya kronik enfeksiyonu olan siit molar disinin bulunmast,

7. Siit molar dislerin kron pulpasi ¢ikarildiginda kok pulpasindaki kanamanin 5

dk icerisinde durmamasi veya olmamasi,

8. Rubber-dam takilabilen siit molar disler,
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3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1.

Herhangi bir sistemik hastaligi (antibiyotik profilaksisi gerektiren durumlar
dahil) veya psikiyatrik problemi olan hastalar,

Kok kanal tedavisi oncesi son 24 saat iginde herhangi bir analjezik,
antiinflamatuar ya da son 1 hafta i¢ersinde antibiyotik kullanan hastalar,
Tedavide kullanilan materyallere karsi alerjisi bulunan hastalar,

Restore edilemeyecek kadar asir1 kron harabiyeti olan siit molar disler,

Kokler aras1 kemik kaybinin 1/3’1 astig1 siit molar disler,

llgili diste daha 6nce kanal tedavisi veya amputasyon tedavisi uygulanmus

olmasi,

. Ilgili diste internal/eksternal ve fizyolojik kdk rezorpsiyon varligi,

Kok kirigi, ankiloz ya da mobilitesi (Miller mobilite siniflamasi 3 ve 4) olan
disler,
Restore edilemeyecek veya rubber-dam takilamayacak kadar asirt kron

harabiyeti olan disler,

3.4. Tedavi Protokolii

Tedaviye baglamadan 6nce 75 adet 6rnek bir web programi (www.randemizer.orq)

kullanilarak randomize edilmistir. Bu randomizasyon sirasina gore gelen hastalar kontrol,

diisiik seviyeli lazer terapi (DSLT grubu) ve kanal igi kriyoterapi (kriyoterapi grubu)

gruplaria (n=25) ayrilmistir.

Calismaya alinan her hastanin velisine tedavi 6ncesinde tedavi ile ilgili bilgiler

verilmis ve tedavi sonuglar1 acik¢a anlatildiktan sonra caligma i¢in onam alinmaistir.

Calismamizdaki hastalarin tamaminin tedavisi tek bir klinisyen (MTC) tarafindan

yapilmistir.
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Hasta muayene edildikten sonra dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin
hissettikleri mevcut agr siddeti Wong Baker gorsel agr1 degerlendirme skalasi tizerinden
(hissedilen agr1 skoru) belirlenmistir. Preoperatif perkiisyon hassasiyetinin
degerlendirilmesinde ise perkiisyon testi sonrasinda hasta tarafindan isaretlenen 10 cm’lik
VAS skalasi kullanilmistir (EK-8).

Her grupta tedavi edilecek dislerin anestezisi 1:100,000 epineftrin i¢eren 1,8 ml
articain HCI (Ultracain DS; Pharma Vision San. ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye)
kullanilarak yapilmistir. Alt siit molar dislerin tedavisinden 6nce mandibular anestezi ve
bukkal infiltrasyon anestezisi uygulanmustir. Ust siit molar dislerin tedavisinden 6nce ise
bukkal ve palatinal infiltrasyon anestezisi uygulanmistir. Anestezi saglandigindan emin
olunduktan sonra tedaviye baslanmistir.

Cirtk doku uzaklastirthp endodontik kavite agildiktan sonra rubber-dam ile
izolasyon saglanmistir. Kok kanallarinin belirlenmesinde 15 numarali K tipi ege
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilmistir. Kanal icindeki pulpa dokusu
tirnerf ile ¢ikarildiktan sonra kanallar 2 ml %1°lik NaOCl ile yikanmis ve kagit koniler
kullanilarak kurulanmistir. Kanallarin ¢alisma boyu 15 numarali K ege ve elektronik
apeks bulucu (Sekil 3.1, Propex Pixi; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak

belirlenmistir.

»
[}
=%
(=]
=
=}

Sekil 3.1. Calisma boyunu tespit etmek i¢in kullanilan apeks bulucu

54



Calisma boyu tespit edildikten sonra kanallar Ni-Ti endodontik doner alet egeleri

(EndoArt Pedo Gold ve EndoArt Expert Gold; inci Dental Tibbi Malz. San. ve Tic. Ltd.

S, Istanbul, Tiirkiye) iiretici firmanin tavsiye ettigi tork degerinde (2.0 Ncm, 300 Rpm) X

Smart Plus (Sekil 3.2, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) endodontik motorda

kullanilarak prepare edilmistir.

PROGRAM [

2.0

am © D

Sekil 3.2. Kok kanal preparasyonu i¢in kullanilan endodontik motor

20 numarali K el aleti kullanilarak calisma boyuna kadar pasif olarak

ilerlenemeyen kanallarda kanal boylart 15 numarali K el aleti ile 6l¢iilmiis ve 30.04

EndoArt Pedo Gold Ni-Ti endodontik déner alet egesine (Sekil 3.3., Inci Dental Tibbi

Malz. San. Ve Tic. Ltd. S, Istanbul, Tiirkiye) kadar prepare edilmistir. 25 numaral K el

aleti kullanildiginda ¢alisma boyuna kadar pasif olarak ilerlenemeyen kanallarda ise kanal

boylart 20 numarali K el aleti ile 6l¢lilmiis ve 40.04 EndoArt Expert Gold Ni-Ti

endodontik doner alet egesi (Inci Dental Tibbi Malz. San. Ve Tic. Ltd. Sti.,

[stanbul, Tiirkiye) kullanilarak prepare edilmistir.
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Sekil 3.3. Kok kanal preparasyonunda kullanilan Ni-Ti egeler

Kanal irrigasyonlarinda kullanilmak amaciyla 30 gauge igneler (Zhejlang
Kangkang Medical-Devices Co.Ltd., Zhejlang, China) tercih edilmistir. irrigasyon
igneleri ¢alisma boyundan 4-5 mm kisa olacak konumda tutularak kanallarin irrigasyonu
yapilmistir. Egelerin her gagalama hareketi arasinda 2 ml olacak sekilde toplamda her
kanal i¢in 5 ml %1°lik NaOCl kullanilarak yikama yapilmistir. Kanallarin son yikamasi
5 ml serum fizyolojik (%0.9 Izotonik Sodyum Kloriir, Osel Ila¢ Sanayi ve Tic. A.S.,
Beykoz, Istanbul) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Son yikamadan sonra kanal i¢i kriyoterapi grubunda ilk iki gruptan farkli olarak
her bir kanal 5 ml 2°C’lik soguk serum fizyolojik ile 5 dk boyunca yikanmigtir. Kanallar
kagit koni yardimiyla kurulandiktan sonra kanallara iodoform ve kalsiyum hidroksit
icerikli kanal pat1 (Sekil 3.4, Viopex; Spident Co. Ltd, Incheon, Korea) enjekte edilerek

doldurulmustur.
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ViOpex

Temporary Root Canal Filling Material

Premixed Calcium Hydroxide Paste with lodoform
Excellent Antibacterial & Radiopacity

Made in Korea
For Dental Use Only! /1\

Sekil 3.4. Kanal dolumunda kullanilan kanal pati

Kavite duvarlarindaki pat kalintilar1 alkol emdirilmis pamuk yardimiyla
temizlendikten sonra pulpa odasi tabanina rezin modifiye cam iyonomer siman (lonoseal;
Voco, GmbH, Cuxhaven, Germany) kanal agizlarinin {izerini Ortecek sekilde
yerlestirilmis ve led 151k cihaz1 (Sekil 3.5., WoodPecker LED.B, Guilin Woodpecker
Medical Instrument Co. Ltd, China) kullanilarak 20 sn siire ile goriiniir 151k yardimiyla
polimerize edilmistir. Dentin baglayici ajan (Futurabond U; Voco, GmbH, Cuxhaven,
Germany) kavite duvarlarina 10 sn siire ile uygulanmis, 5 sn hafif hava ile yayildiktan
sonra 151k ile 10 sn polimerize edilmistir. Diglerin restorasyonunda tabakalama teknigi
kullanilarak yerlestirilen her bir kompomer tabakasi (Sekil 3.6., Twinky Star; Voco,
GmbH, Cuxhaven, Germany) 20 sn 1s1k ile polimerize edilmistir. Okluzyon kontroliinii
takiben yesil polisaj lastigi (OptraGloss, Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein)

kullanilarak polisaj yapilmis ve restorasyon islemi bitirilmistir.
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Sekil 3.5. Kompomer polimerizasyonunda kullanilan 1sin cihazi

TWlnky Star Farbiges, lichthartendes Compomer
ol

es, I g
lungsmaterial mit Glitzereffekt

Sekil 3.6. Restorasyonda kullanilan kompomer dolgu

Dislerin restorasyonu tamamlandiktan sonra diger gruplardan farkli olarak DSLT
grubunda, diyot lazer cihazi (Sekil 3.7., Diode Laser 3 Watt Expert03D810, China)
kullanim klavuzuna uygun olarak biyostimulasyon se¢eneginde, 980 nm dalga boyunda,
siirekli attm modunda (continous mode), 300 mW giiciinde kok apeksi hizasinda ve dis
etinden 4 mm uzaklikta 30 sn bukkal, 30 sn lingual/palatinal bolgede aktive edilmistir.
DSLT uygulamasindan once hasta ve hekim giivenligi i¢in koruyucu gozlik

kullanilmistir.
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Sekil 3.7. DSLT uygulamasinda kullanilan lazer cihazi

Cok siddetli agr1 olma ihtimaline kars1 biitiin hastalara agr1 kesici (10 mg/kg
parasetamol) recete edilmistir. Velilerden hastalarin 1., 3., 5. ve 7. giinlerdeki hissedilen
agr1 skorlarini hastalara sorarak verilmis olan forma Wong Baker gorsel agri skalasina
gore isaretlemeleri istenmistir. Hastalar bir hafta sonra isaretledikleri hasta takip formu
(EK-8) ile kontrol randevusuna gagrilmustir.

Kontrol randevusunda hastalarin islem sonras1 agr1 kesici kullanip kullanmadiklari
sorulmus, klinik muayenelerinde postoperatif sislik, palpasyon Ve fistiil yolu mevcudiyeti
degerlendirilmis ve forma kaydedilmistir. Ayrica, perkiisyon testi yapilarak hastalarin 7.
giin kontrol randevusundaki perkiisyon hassasiyetleri de VAS skalas1t kullanilarak

belirlenmistir.

59



3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler Microsoft Excel programina kaydedildikten
sonra SPSS v26 programinda istatistiksel analizler p<0.05 anlamlilik diizeyinde
gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde, numerik degiskenler ortalama
ve standart sapma olarak sunulmustur. Kolmogrov Smirnov Testi ve gratikleme yontemi
kullanilarak numerik degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigl
degerlendirilmistir. Normal dagilim sergilemeyen kategorik degiskenlerin (cinsiyet, ¢cene,
post operatif ila¢ kullanimi ve vitalite) karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanilmustir.
Normal dagilim sergileyen numerik yas degiskeni tek yonlii varyans analizi (one way
ANOVA) kullanilarak karsilastirilmistir. Normal dagilim sergilemeyen ikiden fazla
bagimsiz degiskenin (gruplar arasi agri farkliliginin) degerlendirilmesinde Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir. Normal dagilim sergilemeyen ikiden fazla bagimli degisken
(gruplar arasit agri varhi@min zamansal degisiminin) Friedman analizi kullanilarak
karsilastirilmistir. Normal dagilim sergilemeyen iki bagimli degiskenin (gruplarin kendi
igindeki 1., 3., 5. ve 7. giin agr1) degerlendirmesinde Willcoxon saret testi kullanilmustir.

1., 7. glinde hissedilen agr1 skorlar1 ve 7. glindeki perkiisyon hassasiyetlerinde agr1
olma durumunun modellenebilmesi igin ilgili bagimsiz degiskenler kullanilarak
Backward Conditional metodu ile Ikili Lojistik regresyon analizi yapilmistir. Analizde
“agr1 yok” grubu referans olarak alinmistir. Bagimli degiskeni agiklamak icin kullanilan
en 1iyi modelin etkinligini Olgmek amaciyla Hosmer-Lemeshow testi sonucu
degerlendirilmistir. Modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki

degisimi aciklama oran1 Cox and Snell ve Nagelkerke istatistikleri ile gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz dahilinde siit dislerindeki agr1 sikayeti ile Haziran 2021-Subat 2022

tarihleri araliginda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

klinigine basvuran 438 hasta degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uymayan 363

hasta ¢alisma dig1 birakilmis ve ¢alismaya 75 hasta ile devam edilmistir. Hastalar her

grupta 25 hasta olacak sekilde randomizasyon yapilmistir. Bir hafta sonraki takip

seansinda hasta kayb1 yasanmamuistir. Hastalarin ¢alisma siirecine dahil olma diyagrami

Sekil 4.1°de verilmistir.

S

=) |

Uvgunluk I¢in Degerlendirilen

(n=438)

Dahil edilme kriterlerine
uvmadifi icin gikarilan

(n=363)

Randomizasyon
(n=75)

i

S

S

Sekil 4.1. Calisma siirecince katilimcilarin ¢calismaya dahil olma diyagrami

|

|

Kontrol DSLT Kriyvoterapt
(n=25) (n=25) (n=25)
Takip kavbi olmamagtir.
(n=0)
Analiz Analiz Analiz
(n=23) (n=25) (n=25)
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Calismamizdaki hastalarin gruplara gore yas ortalamasi dagilimi Tablo 4.1°de
verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalar1 7.5 + 1.1 yil olarak bulunmus

ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0.817).

Tablo 4.1. Calisma gruplarindaki hastalarin yas dagilimi (ortalama =+ standart sapma)

Kontrol DSLT Kriyoterapi p

Yas ort. 7.5+1.1 74+1 7.7 +1.1 0.817

Cocuklarin cinsiyet yonlinden gruplara gére dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.
Cinsiyet dagilimi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0.681).

Tablo 4.2. Calismadaki hastalarin cinsiyet bakimindan gruplardaki dagilimi [n (%)]

Kontrol DSLT Kriyoterapi Total p
Erkek 16 (64) 15 (60) 13 (52) 44 (58) 0.681
Kiz 9 (36) 10 (40) 12 (48) 31 (41)

Calismada degerlendirilen hastalarin tedavi edilen dislerinin bulundugu ¢ene ve
yarim arklara gore dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmistir. Tedavi edilen dislerin bulundugu
ceneler (p=0.85) ve yarim arklar (p=0.605) bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml:1 fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.3. Calismada farkli gruplarda tedavi edilen dislerin bulundugu ¢ene ve arklardaki
dagilimi [n (%)]

Kontrol DSLT Kriyoterapi Total p
Maksilla 10 (40) 11 (44) 12 (48) 33 (44) 0.85
Mandibula 15 (60) 14 (56) 13 (52) 42 (56)
Sag iist 5 (20) 6 (24) 4 (16) 15 (20) 0.605
Sol iist 5 (20) 5 (20) 8(32) 18 (24)
Sol alt 9 (36) 4 (16) 6 (24) 19 (25.3)
Sag alt 6 (24) 10 (40) 7 (28) 23 (30.7)
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Calismamizda tedavi edilen dislerin pulpal vitalite durumlarn Tablo 4.4’te
gosterilmistir. Tedavi edilen dislerde vitalite durumu bakimindan gruplar arasinda

anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0.22).

Tablo 4.4. Tedavi edilen dislerin pulpa vitalitelerinin gruplara gore dagilimi [n (%)]

Kontrol DSLT Kriyoterapi  Total p
Devital 3(12) 5 (20) 1(4) 9(12) 0.22
Vital 22 (88) 20 (80) 24 (96) 66 (88)

Calismamizdaki hastalarin  postoperatif analjezik kullanimi1 Tablo 4.5°de
verilmistir. Postoperatif analjezik kullanimi kontrol (n=2) ve kriyoterapi gruplarinda
(n=1) az da olsa goriilmiis, DSLT grubunda ise goériilmemistir. Postoperatif analjezik

kullanim1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0.353).

Tablo 4.5. Postoperatif analjezik kullanimina gére gruplarin dagilimi [n (%)]

Kontrol  DSLT Kriyoterapi Total p
Analjezik kullanan 2(8) 0(0) 1(4) 3(4) 0.353
Analjezik kullanmayan 23 (92) 25 (100) 24 (96) 72 (96)

Islem ©ncesi ve sonrasi perkiisyon hassasiyetine karsi hastalarin belirtmis
olduklart VAS skoru ortalamalarinin gruplara gore dagilim: Tablo 4.6.’da verilmistir.
Biitlin gruplarin islem Oncesi perkiisyon hassasiyet skorlar1 operatif islem sonrasinda
diisiis sergilemistir (Sekil 4.2., p<0.001). Kontrol, DSLT ve kriyoterapi gruplar1 arasinda
islem oOncesi perkiisyon hassasiyeti skorlar1 bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.246). Ancak islemi takiben 7. giinde degerlendirilen islem sonrasi
perkiisyon hassasiyeti skorlar1 bakimindan kontrol grubundan kaynakli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0.001).
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Tablo 4.6. Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi perkiisyon hassasiyeti skor ortalamalari

(ortalama + standart sapma)

Perkiisyon hassasiyeti Kontrol DSLT Kriyoterapi p
Islem &ncesi 7£1.9 75+16 6.8+ 1.7 0.246
Islem sonras1 26+1.2 0.6£0.6 0.7+0.9 <0.001
P <0.001 <0.001 <0.001

OFRLr NWRAULIOONOOWO

islem
sonrasl

islem 6ncesi

ii'.{.'&

islem 6ncesi

islem islem 6ncesi  islem
sonrasl sonrasl
DSLT Kriyoterapi

Sekil 4.2. Hastalarin igslem 6ncesi ve sonrasi perkiisyon hassasiyetlerinin

degerlendirildigi VAS skoru ortalamalari

Degerlendirme zamanlarinda kontrol grubuna ait biitiin hissedilen agr1 skorlari

arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 4.7., p<0.001). DSLT grubunun

hissedilen agr1 skorlar1 incelendiginde ise sadece 5. giin skoru 3. ve 7. giin ile benzer

bulunmus bunun digindaki biitiin degerlendirme zamanlarindaki Olgiimler arasinda

anlaml farkliliklar gézlenmistir (p<0.001). Kriyoterapi grubunda da sadece 3. giinden

sonraki skorlar birbirleri ile benzer bulunmus bunun disindaki biitiin degerlendirme

zamanlarindaki dl¢iimler arasinda anlamli farklilik gézlenmistir (p<0.001). Islem éncesi

hissedilen agr1 skorlar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farklilik mevcut degildir

(p=0.176). Ancak islem sonrast skorlar incelendiginde DSLT ve kriyoterapi gruplari

kontrol grubuna kiyasla daha diisiik skorlar sergiledigi gozlenmistir (p<0.05, Sekil 4.3.).
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Tablo 4.7. Hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi (1., 3., 5. ve 7. giinler) hissettikleri
agrilara ait Wong-Baker gorsel agri skalasi skor ortalamalari (ortalama + standart sapma)

Degerlendirme zamam Kontrol DSLT Kriyoterapi p
Islem &ncesi 3.9+ 0.0 3.6+ 12 34+0.72 0.176
1. giin 2.5+£0.9° 09=+1P 0.7£0.9° <0.001
3. giin 1.6+1° 0.2 +£0.4° 0.1+£04° <0.001
5. glin 0.7 £ 0.75¢ 0+0.2% 0.1+0.3¢ <0.001
7. glin 0.2+0.7¢ 0=+ 0° 0+0° 0.016
P <0.001 <0.001 <0.001

abcde: Ayny siitundaki farkl harfler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Wong-Baker gorsel agri skoru
o = N w H
Kontrol I
DSLT I
Kriyoterapi N

== - - T = -+ T -15

c B a o K o o K o = o

5 v © 5 9 © 590 © 50 o©

-1 c o ] = a ] = o ] 1= o o
(] + o += (e] = (] =

~ o h4 o hv4 o ~ o

= = = =

= = = =

N4 4 4 N4

Islem Oncesi 1.gln 3. gln 5. gln 7. gun

Sekil 4.3. Hastalarin islem oncesi ve islem sonrasi (1., 3., 5. ve 7. giinler) hissettikleri
agrilara ait Wong-Baker gorsel agr1 skalasi skor ortalamalart

Islem sonras1 1. giinde agr1 hissedilme durumunun modellenebilmesi i¢in yapilan
regresyon analizi sonucunda bazi degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu
Tablo 4.8’de belirlenmistir. Analiz sonucuna gore lazer grubu degiskenin Odds Orani
0.007 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda olan hastalarda agr1 goriilme olasilig
DSLT grubunda olan hastalarda agr1 goriilme olasiligindan 142.85 (1/0.007) kat daha
fazladir. Kriyo grubu degiskenin Odds Orani 0.001 olarak hesaplanmistir. Kontrol

grubunda olan hastalarda agr1 goriilme olasilig1 kriyoterapi grubunda olan hastalarda agri
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goriilme olasiligindan 1000 (1/0.001) kat daha fazladir. Dis no (65) degiskenin Odds
Orani 31.758 olarak hesaplanmistir. 65 numarali diste agr1 gériilme olasilig1 85 numarali

diste agr1 goriilme olasiligindan yaklasik 32 kat daha fazladir.

Tablo 4.8. Islem sonrasi 1. giinde hissedilen agr1 i¢in lojistik regresyon modeli

%95 G.A.

B S.H. Wald p 0.0. Alt Ust
Grup (Kontrol) Ref. 18.552 0.000*
Grup (DSLT) -4.977 1.345 13.695 0.000* 0.007 0.000 0.096
Grup (Kriyo) -6.585 1.601 16.909 0.000*  0.001 0.000 0.032
Dis no (85) Ref. 10.334  0.170
Dis no (54) -1.152 2051 0316 0.574 0.316 0.006 17.601
Dis no (55) -1.333 1.658 0.646 0422 0.264 0.010 6.800
Dis no (64) -0.841 1977 0.181 0.671 0.431 0.009 20.779
Dis no (65) 3.458 1.360 6.469 0.011* 31.758 2.211 456.197
Dis no (74) -0.504 2682 0.035 0.851 0.604 0.003 116.045
Dis no (75) 0.249 1231 0.041 0.840 1.283 0.115 14.326
Dis no (84) -22.751 14473.141 0.000 0.999  0.000 0.000
Sabit 3.586 1434  6.249 0.012  36.080

Hosmer - Lemeshow ; X?= 5.692 ve p=0.459,
Cox and Snell R?= 0.576 ve Nagelkerke R?=0.771
*p<0.05, Ref.: Referans, S.H.: Standard Hata, O.0O.: Odds Orani, G.A.: Giiven Aralig1

Bagimli degiskeni agiklamak icin kullanilan en iyi modelin etkinligini 6lgmek
amaciyla Hosmer-Lemeshow test sonucu degerlendirilmis ve kurulan modelin veriye
uyumlu oldugu tespit edilmistir (p=0.459, Tablo 4.8). Modelde bulunan bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama oran1 Cox and Snell ve Nagelkerke
istatistikleri ile gosterilmistir. Bu istatistikler dogrusal regresyon analizinde oldugu gibi
tam olarak dogru sonucu yansitmamaktadir ancak iki degerin de %20’den biiytlik bir

aciklama orani vermesi sebebi ile (sirasiyla; %57.6 ve %77.1) bagimli degiskendeki
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degisimin yeterli oranda aciklanabildigini gdstermektedir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigi igin yas, cinsiyet, vitalite, islem 6ncesi perkiisyon hassasiyeti, islem oncesi
hissedilen agr1 ve ¢ene degiskenleri modelde yer almamuistir (p>0.05).

Islem sonras1 7. giinde agr1 hissedilme durumunun modellenebilmesi icin ilgili
bagimsiz degiskenler kullanilarak Backward Conditional metodu ile Ikili Lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Analizde “agr1 yok” grubu referans olarak alinmaktadir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda herhangi bir degiskenin islem sonras1 7. glinde agr1
hissedilme durumu tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkileri olmadigi gézlenmistir.
(p>0,05).

Islem sonras1 perkiisyon hassasiyeti varligi durumunun modellenebilmesi igin
ilgili bagimsiz degiskenler kullanilarak Backward Conditional metodu ile ikili Lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Analizde “agr1 yok™ grubu referans olarak alinmaktadir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda bazi degiskenlerin agri durumu iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkileri oldugu Tablo 4.9.’da belirlenmistir. Analiz sonucuna gore lazer
grubu degiskenin Odds Orani 0.049 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda olan
hastalarda perkiisyon hassasiyeti goriilme olasiligi, DSLT grubunda olan hastalarda
goriilme olasiligindan yaklasik 20 (1/0.049=20.408) kat daha fazladir. Kriyoterapi grubu
degiskenin Odds Orani 0.035 olarak hesaplanmigtir. Kontrol grubunda olan hastalarda
agr1 goriilme olasilig1 kriyoterapi grubunda olan hastalarda agr1 goriilme olasiligindan
yaklasik 29 (1/0.035=28.571) kat daha fazladir. Islem &ncesi hissedilen agr1 degiskenin
Odds Oran1 4.549 olarak elde edilmistir. Islem dncesi hissedilen agr1 skorlamasindaki bir
birimlik artis oldugunda islem sonras1 perkiisyon hassasiyeti skorlamasinda bir birimlik

artis olmasi olasig1 agri olmama olasiligindan 4.549 kat daha fazladir.
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Tablo 4.9. Islem sonrasi perkiisyon hassasiyeti i¢in lojistik regresyon modeli

%95 G.A.

B SH.  Wald P 0.0. Alt Ust
Grup (Kontrol) Ref. 8.429 0.015*
Grup (DSLT) 3018 1158 6790  0.009* 0049  0.005  0.473
Grup (Kriyo) 3341 1160 8302  0.004* 0035 0004  0.344
Islem dncesi 1515 0495 9363  0002* 4549 1724  12.003
hissedilen agr1
Sabit 1291  1.839 0493 0483 0275

Hosmer - Lemeshow ; X?= 6.550 ve p=0.477

Cox and Snell R?= 0.359 ve Nagelkerke R?= 0.498
*p<0.05, Ref.: Referans, S.H.: Standard Hata, O.0.: Odds Orani, G.A.: Giiven Aralifi

Bagimli degiskeni acgiklamak i¢in kullanilan en iyi modelin etkinligini 6lgmek

amactyla Hosmer-Lemeshow test sonucu degerlendirilmis ve kurulan modelin veriye

uyumlu oldugu tespit edilmistir (p=0.477, Tablo 4.9). Modelde bulunan bagimsiz

degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama orani Cox and Snell ve Nagelkerke

istatistikleri kullanilarak gosterilmistir. Bu istatistikler dogrusal regresyon analizinde

oldugu gibi tam olarak dogru sonucu yansitmamaktadir ancak iki degerin de %20’den

biiylik bir agiklama orani1 vermesi sebebi ile (sirasiyla; 9%35.9 ve %49.8) bagimlh

degiskendeki degisimin yeterli oranda agiklanabildigi gosterilmektedir. Istatistiksel

olarak anlamli bulunmadigi igin yas, cinsiyet, dis numarasi, vitalite, islem Ocesi

perkiisyon hassasiyeti ve igslem sonrasi 1. giinde hissedilen agr1 degiskenleri modelde yer

almamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavileri sonrasinda periapikal alanda meydana gelen enflamasyona
bagli olusan agrinin yonetiminde farmakolojik (analjezik kullanimi) ve farmakolojik
olmayan (lazer, kriyoterapi, akupunktur ve ozon uygulamasi) yontemler kullanilmaktadir.
Stt disi kok kanal tedavisi sonrast DSLT ve kanal i¢i kriyoterapi uygulamasinin
postoperatif agri lizerindeki etkisinin arastirildigi bu ¢alismada uygulanan yontemlerin
agriy1 azaltmada olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur.

Dental tedavi oncesi hastanin sistemik durumunun bilinmesi 6nemlidir. Losemi,
konjenital kalp defekti, immiinsiipresyon, idiyopatik siklik notropeni gibi hastaliklarda
ya da graniilosit veya polimorfoniikleer 16kosit sayisinda kronik azalma goriilen ¢cocuk
hastalarda genel saglik durumunu tehlikeye sokmamak i¢in kanal tedavisinin basarisiz
olmasi sonucu olusabilecek akut enfeksiyon riskinden dolay1 prognozu siipheli dislerin
cekilmesi diisiiniilmelidir.°>*® Ayrica, postoperatif agr1 ve flare-up ile diyabet arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski olduguna dair literatiir bilgileri de bulunmaktadir.?*® Bu
nedenler goz Oniinde bulundurularak ¢alismamiza herhangi bir sistemik hastalig
bulunmayan ve sistemik ila¢ kullanimi olmayan ¢ocuk hastalar dahil edilmistir.

Cocuklarda dis cliriigli yaygin olarak goriildiigli i¢in erken donemde teshis
edilmeyen ve tedavisi yapilamayan iiriikler, dis kaybi ile sonuglanabilmektedir.*’ En sik
kaybedilen disler sirasiyla maksiller siit molarlar ve mandibular siit molarlar oldugu
belirtilmistir.>* 25! Yapilacak tedavilerle siit dislerinin eksfoliasyon zamanma kadar
fonksiyon gormesi saglanabilmektedir.®® Siit molar disleri, agizda bulunma siirelerinin
uzun olmasi, kanal tedavisine sik ihtiya¢ duymalar1 ve altindaki daimi dis germinin
eksikligi durumunda tedavi edilerek agiz igerisinde tutulmasi gerektigi icin siit disi kanal
tedavisi galismalarinda tercih edilmektedir.*” *® Kanal tedavisi sonrasi postoperatif

agrinin sebepleri arasinda dis tipi, kok kanal konfigiirasyonu, yetersiz veya tagkin
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preparasyon, mikroorganizma ve debrislerin apikalden tagsmasi ve periapikal dokularin
durumu gibi faktorler bulunmaktadir.®> 8 8. 9. 252 By sebeplerden dolayr ¢alismamizda
cliriik prevanlansinin yiiksek oldugu, kanal tedavisi gereksiniminin sik gorildiigii, kok
kanal konfigiirasyonunun karmasikligi ve kanal sayisinin c¢oklugu sebebiyle tedavi
basarisinin azalmasi sonucu postoperatif agrinin sik goriilebilecegi dis grubu olan
maksiller ve mandibular siit molar disler tercih edilmistir.

Siit disi kanal tedavisi kontrendikasyonlar1 arasinda kok rezorpsiyon miktarinin
kokiin 1/3’iinii gegtigi durum bulunmaktadir.** Siit disi koklerinin yaslara gore
rezorpsiyonunu konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile inceleyen bir tez ¢alismasinda,
9-10 yasinda siit ikinci molarlarin kék hacim seviyesinin yaklasik 1/3’1 kadar azaldigi
belirtilmistir.?>® Kok rezorpsiyon orani ayrica tahmini olarak iki boyutlu radyografilerden
de belirlenebilmektedir. Bu calisma 6-9 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin periapikal
radyografi ile kok rezorpsiyonu kokiin 1/3’linli gegmedigi tespit edilen siit molar disleri
tizerinde gergeklestirilmistir.

Kok kanal tedavilerinden sonra goriilen postoperatif agri; preoperatif agri,
enfeksiyon varlig1 ve periapikal dokulara olan fiziksel ve kimyasal hasarlar gibi birgok
etkenden etkilendigi belirtilmektedir.8” Bu etkenler arasinda postoperatif agriy1 en gok
etkileyen faktoriin preoperatif agri oldugu bildirilmistir.?®? Bu durum géz 6niine almarak,
caligmamiza preoperatif agriyr azaltan analjezik kullanmamis ve preoperatif
inflamasyonu baskilayan antibiyotik almamis, preoperatif perkiisyon agri seviyesi VAS
skalasina gore 5 ve lizeri derecede olan yiiksek agriya sahip hastalar dahil edilmistir.
Calismamizda post operatif agri gozlenme ihtimalinin yiiksek olmasi sebebiyle
perkiisyon hassasiyeti VAS skasma gore 5 ve lizeri olan hastalar segilmistir. Ancak
calisma baslangicinda 5 ve tlizeri perkiisyon hassasiyetine sahip cocuklar sec¢ilmesi

calisma sonuglarinin yorumlanmasinda bir kisitlilik olusturmaktadir. Daha genis bir
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skaladaki perkiisyon hassasiyetine sahip hastalar iizerinde yiiriitilecek olan yeni
caligmalara ihtiyag vardir.

Subjektif bir deneyim olan agrinin olgiilmesi amaciyla birgok O6l¢iim metodu
gelistirilmistir. Agr1 Ol¢iimiinde tedavi etkinligini gdstermek amaciyla kullanilacak
yontemin giivenilir, gecerli ve kolay olmasi istenmektedir.®® Wong Baker Agri
Degerlendirme Olgegi ve VAS dogrudan agri siddetini dlgen ve agr1 degerlendirmesinin
hasta tarafindan yapildigi 6lgeklerdendir. Bu d6lgekler akut agrinin ve postoperatif agrinin
degerlendirilmesinde tercih edilmektedir.®? Cocuklar yiiz ifadeleri ile derecelendirme
dlgeginden hoslandiklarindan, Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgeginin 3-18 yas
araligindaki ¢ocuklarda en dogru agr1 6l¢iimiinii sagladigi bildirilmistir.?>* Bu ¢alismada
da cocuklarin preoperatif ve postoperatif 1., 3., 5. ve 7. gilinlerdeki hissedilen agri
Olctimiinli gorsel olarak daha dogru degerlendirebilecekleri diisiiniildiigii icin  Wong
Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi tercih edilmistir. Preoperatif ve postoperatif 7. giindeki
perkiisyon hassasiyetinin dl¢iimiinde ise 5 cm’lik skalaya kiyasla daha dogru sonuclar
alindig1 rapor edilen 10 cm’lik VAS skalasi kullanilmistir,?

Agriyr kontrol altina almak i¢in bupivakain igerikli 90 dakikadan uzun siireli
pulpal anestezi saglayan lokal anesteziklerin kullanimi 6nerilmektedir. Uzun etki siireli
lokal anestezikler, nosiseptif uyarilarin uzun siireli engellenmesinde ve kanal tedavisi
sonrast goriilen inflamasyonda santral hiperaljezinin Oniine gecilmesinde etkili
olmaktadir.?>%%° Bu ¢alismada da postoperatif agr1 miktarim etkileyebileceginden lokal
anestezik olarak 60 dakikalik pulpal anestezi saglayan articain igerikli lokal anestezik
kullanilmastir.

Kok kanal tedavisi sirasinda rubber-dam kullanimi yumusak dokular1 ekarte
etmekte, hastayr aletlerin, ilaglarin, irrigasyon soliisyonlarinin ve dis/materyal

kalintilarinin olast aspirasyonundan veya yutulmasindan korumakta, dis hekimlerinin
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capraz enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Kok kanal sisteminden bakteri eliminasyonu
tedavi etkinligi i¢in ¢ok Onemli oldugundan rubber-dam kullanilarak bakteri icerigi
yiiksek olan tiikiiriikten izole ¢alisilmasi tedavinin basarismi arttirmaktadir.?5%-262 By
calismada da bu durumlar gz oniinde bulundurularak siit kanal tedavisi yapilirken
dislerin rubber-dam ile izole edilmesi tercih edilmistir.

Daimi premolar disler siit az1 koklerinin arasina yerlestigi i¢in rezorbsiyon siit
azilarin koklerinin i¢ ylizeyinden; daimi anterior disler ise siit anteriorlarin
palatinalinde/lingualinde yerlesti§i ig¢in rezorbsiyon siit keserlerin kdklerinin
palatinalinden/lingualinden baslamaktadir. Fizyolojik kdk rezorpsiyonu sirasinda gelisen
oblik rezorpsiyon apikal acgikligin kok ucuna gore konumunun radyografik olarak
belirlenmesini gli¢lestirmektedir. Ayrica, siit disi kanal tedavisinde fizyolojik kok
rezorpsiyonu sonucu apikal acikligin genisliginin artmasi apikal stop alinmasini
engellemektedir.?®® 264 Radyografik yorumlama sirasinda dogru tespit edilemeyen kanal
boyu asir1 preperasyona, taskin irrigasyona ve sonucunda periradikiiler dokularda
irritasyona ve daimi dis germinin zarar gdrmesine sebep olabilmektedir.?%® Radyografi ile
calisma boyu belirleme yontemi kanal ve c¢evre dokular hakkinda bilgi saglayan bir
tekniktir ancak radyografilerde olusan siiperpozisyonlar ve anatomik interferensler
goriintiiniin dogru yorumlanmasinda problem olusturmaktadir.?®® Ayrica gocuklarda
diisiik kooperasyon ve agiz i¢ine sinirli erisim nedeniyle kok kanal boyunu 6lgmek i¢in
intraoral radyografi almak genellikle zordur. Siit disi endodontik tedavileri sirasinda
apeks bulucularin kullanilmasi basarili endodontik tedavi i¢in gereken radyograf sayisin

azaltarak ¢ocuklarin maruz kaldig1 radyasyon miktarim azaltir.?%® Marin ve ark.
disi kok kanal boyunu belirlemek icin elektronik apeks bulucu ve konvansiyonel

radyografiyi karsilastirdiklar1 galismalarinda elektronik apeks bulucularin fizyolojik kok

rezorpsiyonu olan/olmayan, tek ve ¢ok koklii siit dislerinde kok kanal uzunlugunu
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konvansiyonel radyografilere gore daha dogru bir sekilde belirleyebildigini bulmuslardir.
Bu ¢alismada kok kanal boyu belirlemesinde s6z konusu avantajlari sebebiyle elektronik
apeks bulucu kullanilmustir.

Siit disi endodontik tedavisinin temel amaci; kok kanalinin kemomekanik
preparasyonu, kanallarin hermetik olarak doldurulmasi ve periradikiiler dokularin
iyilesmesi icin gerekli kosullarin saglanmasidir.?®” Siit dislerinde kanal tedavisinin
basarisizligi ile iliskili temel faktor, kokteki eksternal ve inflamatuar rezorbsiyon sonucu
kok kanal sisteminde gozlenen morfolojik diizensizlikler nedeniyle olusan teknik
simirlamalardir.?®® Siit dislerinde lateral kanallarin ve kanal morfolojilerinin gesitliligi
nedeniyle yeterli mekanik preparasyon yapilamamasi ve bu nedenle de irrigasyon
sollisyonlariin biitiin kanal bosluklarina tam olarak niifuz edememesi gibi nedenlerle
bakteriyel artiklar, debris ve smear tabakas1 tam olarak uzaklastirilamamaktadir.?%% 270
Siit disi kok kanallarina yeterli bir dolum yapilabilmesi i¢in preparasyon sirasinda apikal
anatominin, kanal biitiinliigii ve lokalizasyonunun korunmas1 énemlidir.2’* Bu nedenle bu
sorunlarin giderilerek, siit disi kok kanal tedavilerinin basar1 oranlarinin arttirilmasi igin
yeni mekanik sekillendirme teknikleri ve materyalleri gelistirilmistir. Siit disi kanal
tedavisinde doner alet sistemlerinin kullanilmas1 doku ve debrisin daha etkili ve hizli
uzaklastirilmasi, kanallara girisin daha kolay saglanmasi ve daha etkili bir kanal
dolgusuna izin veren konik sekilli kanallarin elde edilmesini saglamaktadir.?’> 2> Bu
avantajlarinin yani sira preparasyon isleminin ¢cocuklarda daha kisa siirede bitirilmesine
ve koronal kismin ilk asamada genisletilmesi ile irrigasyon ajanlarinin etkili kullanimina
olanak verdigi i¢in bu ¢alismada doner alet kullanimi tercih edilmistir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan farkli dizayn ve tipte kanal aletleri bulunmakla

birlikte, elastikiyet 6zellikleri sayesinde kanal preparasyonunu kolaylastirdigi i¢in Ni-Ti

enstriimanlari tercih edilmektedir.?’® Ancak siit disi kok kanal tedavisi sirasinda, 6zellikle
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egimli koke sahip siit molar diglerde Ni-Ti doner egelerin kullanim1 esnasinda i¢ kok
yiizeyinde lateral perforasyon olusabilmektedir.?’* Koniklik agis1 biiyilk olan ddéner
egelerdeki lateral perforasyon riskini azaltmak amaciyla siit disi kok kanal morfolojisine
uygun doner egeler gelistirilmistir.?’® Canoglu ve ark.?’® alt siit II. az1 dislerinin distal
koklerinde K tipi el egelerine kiyasla ProFile.04 egelerin kanal egimini daha iyi
korudugunu belirtmisler. Silva ve ark.?’® K tipi el egeleri ile ProFile sisteminin kok kanal
temizleme etkinligi agisindan bir farki bulunmadigini ancak doner alet sistemlerinin daha
kisa siirede kanal hazirladigimi ifade etmislerdir. Nagaratna ve ark.?’’ K tipi egelere
kiyasla ProFile sisteminin kanal hazirliginda daha kisa siirede, daha piiriizsiiz ve diizenli
bir kanal duvari olusturup tatmin edici bir koniklik sagladigini bulmuslardir. Kummer ve
ark.2”® Ni-Ti ege olan Hero 642 kullanildiginda siit disi enstriimantasyon siiresindeki
azalmaya ek olarak kanal duvarlarinda piiriizsiiz ve diizgiin koniklik elde edildigini
gozlemlemisler ancak, rezorbe alanlarda doner alet sistemlerinin perforasyon riskini
arttirdigini belirtmislerdir.

Kok kanal tedavisi sirasinda apikalden tagsan debris miktari arttik¢a tedavi sonrasi
olusabilecek postoperatif agr1 miktar1 da artmaktadir.?’® Kok kanal tedavisi sirasinda
apikalden tasan debris miktari, kullanilan preparasyon teknigine gore ve ege sisteminin
dizaynina bagli olarak degisebilmektedir.?®® Yapilan bir ¢alismada endodontik motorla
calisan doner aletlerin, manuel aletlere gore apikalden daha az debris tasirdigi
bulunmustur.?®! Ayrica baska bir calismada manuel K tipi egeleri 0.02 koniklige sahip
olduklarindan dolay1 kok kanal preparasyonu sonrasinda elde edilen kanal ¢ap1 daha dar
olmaktadir. Bu kanallarda debrisin apikalden koronale dogru tasinmasi daha zor
gerceklestiginden debris periapikal alana tasabilmektedir.?®? Bu nedenle, ¢alismamizda

elastik 6zellikleri sebebiyle egimli kok kanallarinda verimli ¢alisabilen, apikalden debris
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cikisini azaltan, siit disleri i¢in 6zel iiretilmis ve kok kanal sekillendirme yetenegi yiiksek
Ni-Ti doner alet sistemleri tercih edilmistir.

Pediatrik dis hekimligi endodontik prosediirlerinde kok kanalinin hangi boyuta
kadar enstriimantasyon yapilmasi gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Literatiirde
entriimantasyonun #30 boyutuna??® 84 veya #35-40 boyutuna?®* 2®° kadar yapilmasi
onerilmektedir. Hatta konvansiyonel step-back teknikle sekillendirme yapilan yontemde
#50 boyutuna kadar entriimantasyon yapilabilecegi de belirtilmistir. Bu ¢alismada da
yetersiz ve asir1 preperasyondan kaginmak amaciyla, ¢alisma boyu 15 numarali K el aleti
ile dlgiilen kanallar 30.04 boyutunda, 20 numarali K el aleti ile 6l¢giilen kanallar 40.04
boyutunda Ni-Ti egeler kullanilarak sekillendirilmistir.

Kok kanalindaki pulpa kalintilari, organik ve inorganik dokulari ¢ézmek ve
antibakteriyel etki saglamak amaciyla irrigasyon soliisyonlarindan yararlanilmaktadir.
Bunlardan NaOCl organik dokuyu ¢6zen ve yaygin olarak %0.5-6 aras1 konsantrasyonda
kullanilan bir irrigasyon ajanidir.?2® NaOCI’nin konsantrasyonu diistiik¢e antimikrobiyal

287, 288 (te yandan yiiksek

ve organik doku ¢oziicii etkinligi azalmaktadir.
konsantrasyonlarda sitotoksik olmas1 sebebi ile periradikiiler dokulara tasmasi sonucu
harabiyete neden olarak siddetli agr1, sislik, ekimoz ve enfeksiyon olusumu gibi klinik
semptomlar iceren NaOCI kazalarina sebep olabilmektedir.?®® 2% Yapilan bir caligmada
yiiksek konsantrasyonlu NaOCl’nin dentin elastikiyetini ve mikro sertligini azalttig
gdsterilmistir.?8 291 Ayrica siit dislerindeki olasi fizyolojik kok rezorbsiyonu sebebiyle
yiiksek konsantrasyonlu NaOCl’nin apikal bolgeden tasmasi alttaki daimi dis germine
zarar verebilmektedir.?®? Siquera ve ark.?® %1, %2.5 ve %5’lik NaOCl’nin yeterli
antimikrobiyal etkinlige sahip oldugunu gostermislerdir. Forghani ve ark.?%? farkl

konsantrasyonlarda NaOCl’in pasif sonik irrigasyon sistemi kullanilarak ve

kullanilmayarak kok kanal sisteminde antibakteriyel etkisini karsilastirdiklar1 in vitro
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caligma sonucunda diisiik konsantrasyonlarda NaOC] kullanilmasini énermislerdir. Bu
calismada da irrigasyon islemi sirasinda antimikrobiyal etkinligi yeterli, olast NaOCl
taskinliginda klinik semptom olusturmayacak ve postoperatif agr1i olasiligini
artirmayacak %1 konsantrasyonlu NaOCI kullanilmistir.

Siit disi kanal tedavilerinden sonra bakterilerin veya yan tiriinlerinin periapikal
bolgeye ulasmamasi, enfeksiyon ve enflamatuvar siire¢lerinin baglamamasi veya yeniden
etkinlesmemesi amaciyla kok kanal sisteminin bastan sona temizlenip tamamen
doldurulmas: gerekmektedir.?®* Siit disi kanal tedavisinin klinik basarisin1 artirmak
amaciyla farkli kanal dolgu malzemeleri Onerilmistir. Giiniimiizde ¢inko oksit §jenol,
kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] ve iyodoform bazli kanal dolgu patlar1 Onerilmesine
ragmen altin standart malzeme iizerinde halen bir fikir birligi yoktur.?®* fyodoform
icerikli patlarin bakterisidal oldugu, rezorbe olabildigi, alttaki daimi dis germine zararl
olmadig1 ve uzaklastirilmasinin kolay oldugu bildirilmistir.?®® Uzun siireli bakterisidal
etkisinden dolay1 antienflamatuar bir etkiye de sahip olan iyodoform igerikli patlar
periradikiiler bolgeye tastiginda kolayca rezorbe olabilmekte ve ¢inko oksit djenol gibi
yabanci cisim reaksiyonuna sebep olmamaktadir. Iyodoform igerikli patlarm tagmasi ve
rezorbsiyonunun tedavi bagarisina etkisinin olmadigi fakat iyilesmeye pozitif etkisinin
oldugu bildirilmistir.?® Tyodoform ve Ca(OH); igerikli pat olan Vitapex®’in basarisinin
yiiksek oldugu fakat materyalin kok rezorpsiyonundan daha once rezorbe oldugu
bildirilmistir.?6” 2°7 Chen ve ark.2®® cinko oksit 6jenol igerisine katilan formakrezoliin
biyouyumlu olmadigin1 ve apoptosize neden oldugunu bununla birlikte Vitapex®’in daha
iyi bir materyal oldugunu bildirmislerdir. Aragdo ve ark.2%¢ Vitapex® patmmn lentiilo
yontemine kiyasla enjeksiyon yontemi ile kullaniminda kanal obturasyonun daha iyi olup
pat i¢i bosluk hacminin daha az oldugunu bulmuslardir. Biz de calismamizda

antibakteriyel 6zelligi yiiksek, periradikiiler dokularda irritasyona sebep olmayan, post
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operatif iyilesmeyi arttiran iyodoform ve Ca(OH)> kombinasyonlu Viopex patini,
hermetik bir dolum saglamak amaciyla enjeksiyon yontemi kullanarak kok kanal igerisine
uyguladik.

Siit disi kok kanal veya amputasyon tedavilerinden sonra dislerin restorasyonunda,
klinik basaris1 ve agizda kalma siiresi daha fazla olan paslanmaz ¢elik kron (PCK)
kullanim1 &nerilmektedir.?%® 3% Korolenkova ve ark.® PCK ve kompomer ile restore
edilen ampute edilmis siit molar dislerinin 24 aylik takibinde daha iyi sonuglar gosteren
PCK’lerin yiiksek c¢iiriik riski olan ¢ocuklarda tercih edilmesi gereken restoratif materyal
olmas: gerektigini belirtmislerdir. Kompomerler, cam iyonomer simanlarin (CIS) fiziksel
ve mekanik oOzelliklerinin gelistirilmesi sonucu {iretilen kompozit rezinlere benzer
ozelliklere sahip flor salinim1 yapan hibrit materyallerdir. Kompomerler flor salabilme
ozelligi sayesinde ciiriik dnleme kabiliyetine sahiptirler.3%? 3% Kompomerlerin mekanik
ve estetik Ozellikleri biiylik oranda kompozit rezinlere benzemekle birlikte asinma
direngleri kompozitlerden diisiiktiir ve siit dislerine yakin degerlerdedir.®®* Mikrosertlik
degerleri ile biikiilme ve basinca karsi direnglerinin, rezin modifiye cam iyonomer
simanlarden yiiksek, kompozit rezinlerden diisiik oldugu bildirilmistir.3% Elastisite
modiiliiniin dis yapisina benzer olmasi materyalin kuvvetler karsisinda dayanimin
artirmaktadir. Kompomerlerin estetik 6zelliklerinin kompozit rezinler kadar milkemmel
olmasa da klinik olarak yeterli renk ve parlaklik sagladigi rapor edilmigtir.3% 30
Manipiilasyonlar1 kolaydir, kompozitlere oranla diisiik teknik hassasiyet gerektirirler.3%-
307 Cocuklarda kompomer restoratif materyalinin klinik basarisi ile ilgili ¢alismalarin
bulunmasi ve kullanim kolaylig1 bu materyalin pedodontide kullanimini artirmistir, 3%8-311
En az 24 aylik takip siiresii bulunan ¢alismalarda kompomerin amalgam ve CIS’ten daha

basarili klinik sonuglar sergiledigi bulunmustur.3% 312313 By calismada ise siit disi kanal

tedavisi sonrasi restorasyon amactyla PCK yerine kompomer kullanilmasinin sebebi,
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PCK icin yapilacak olan kron preperasyonu sirasinda dis eti ve dis eti sulkusunun
travmaya ugramasi sonucu olusabilecek postoperatif agrinin tedavi sonrasi 6l¢iilen agri
skorlarini etkilemesinin istenmemesidir.

Literatiirde siit disi kanal tedavisi sonrasi kriyoterapi ve DSLT nin post operatif
agriya olan etkisini inceleyelen herhangi bir klinik ¢alisma bulunmamasi nedeniyle
calismamizdan elde ettigimiz bulgular direkt olarak ge¢cmis caligmalarin bulgulan ile
kiyaslanamamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin postoperatif agri sonucglari, daimi dis
endodontik tedavisi ve diger branslardaki kriyoterapi ve DSLT uygulamalarinin sonuglari
ile indirekt olarak kiyaslanacaktir.

Lazer 1s1nin tedavide etkinligi; kullanilan lazerin tipi, dalga boyu, dalga formu,
enerji miktari, uygulama siiresi, uygulama noktast ve uygulama sayisina bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir.!?> 226 Bjordal ve ark.’'* analjezi saglamak amaciyla
904 um ve 810 - 830 pm dalga boyuna sahip lazerler i¢in sirasiyla 5 J’den ve 6 J’den
fazla toplam doz 6nermislerdir. Bu dozaj parametreleri disinda lazer uygulama noktasi
basina 1.08 — 15 J arasinda degisen miktarda enerji kullanilarak daimi diglerde analjezik
etkinin saglandig1 calismalar da mevcuttur.> > 3% | azer 113 yumusak dokuya
penetrasyonu dalga boyundan etkilenmektedir. 808-980 nm dalga boyundaki lazerler
biyolojik dokuda 5 mm derinlige kadar niifuz edebilmektedir. > 316317 |azerlerin dalga
formunun yara iyilesmesi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda devaml
modun (continous wave, CW) aralikli moddan (pulsed wave, PW) daha iyi oldugu
belirtilmistir.3*® 31 Nasari ve ark.3® bukkal ve lingual yiizeyden kombine 1sinlama
yapildiginda plaseboya veya sadece bukkal yiizeyi 1sinlanan gruba kiyasla post operatif
agriy1 onemli 6l¢iide azalttigini belirtmislerdir. Akut ve operasyon sonrasi tedavi igin
genellikle tek seans tedavi yeterli olsa da kronik agr1 ve dejeneratif durumlar i¢in on

seansa kadar tedavi uygulanabilmektedir.® Arastirmacilar pulpitisli daimi dislerin
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apeksleri hizasindan bukkal ve lingual mukozaya toplamda 60-100 sn siire ile 8-30 J
arasinda 800-970 nm dalga boyu araligindaki lazerleri uygulamislar, 4 saat - 30 giin
arasinda degisen siireler ile post operatif agri azalmasini takip etmisler ve 4 saatten
sonraki siirelerde agrmin 6nemli seviyede azaldigini bulmuslardir.> 3212 Yuykarida
bahsedilen ¢alismalar referans alinarak ¢alismamizda lazer uygulamasi bukkal ve lingual
bolgede kok apeksi hizasinda mukozadan yaklasik 4 mm uzaklikta, CW modunda, tek
seansta, 980 nm dalga boyunda, 300 mW giiciinde, uygulama noktasi basina 30 sn ve 9 J
(0.3 W x 30 sn) olmak iizere toplamda iki noktadan 60 sn siireyle 18 J olarak uygulanmis
ve siit molar disleri iizerinde analjezik etki saglanmistir.

Lazerin dokudaki etkisi bazi lazerlerin dokuya ilettigi 151k enerjisinin doku
tarafindan absorbe edilerek 1s1ya doniismesi sonucu gozlenmektedir. Baz1 lazerlerde ise
dokuda olusan sicaklik degisimi 1 °C’nin altinda kaldigindan lazerin etkisi termal
degisiklikler ile agiklanamaz.*®! Dokuda 1s1 degisimi olmadan hiicrelerin uyarilmas1 ve
biyolojik sonuglar elde edilmesiyle olusan bu etkiye biyostimulasyon adi verilir.'*?
Biyostimulasyon fototermal bir etki olmayip fotokimyasal bir etkidir. DSLT nin
postoperatif agrinin azaltilmasina etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada da uygulanan
lazerin etkisi, dokuda olusturulan 1s1 farkiyla degil; hiicrelerin fonksiyonlarinin stimiile
edilmesiyle yani fotokimyasal yolla oldugu diistintilmektedir.

Fotokimyasal etkide diisiik seviyeli lazer 15181 hiicresel fotoreseptorler tarafindan
absorbe edilmektedir. DSLT nin hiicreler ve yumusak dokular tizerindeki etkileri; hiicre
proliferasyonu, mikro sirkiilasyonda artma ve oksidatif streste, hiicre apoptozisinde,
enflamasyonda ve 6dem formasyonunda azalma seklindedir. > 198 199.202,209-211,314 pyg) T
ayrica, yara iyilesmesi iizerinde birgok fonksiyonu bulunan histamin saliniminda ve
kollajen fibrillerinin akiimiilasyonunda artisa yol agarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir.®

819,324 DSLT sinir membran potansiyelini stabilize ederek, agr1 sinyalinin aktivasyonu ve
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iletimini de engelleyebilmektedir.3®3?" Bu calismada kok kanal tedavisinden sonra
DSLT kullanim1 sonras1 apikal bolgedeki iyilesmenin hizlanmasinda, enflamasyon ve
0demin azalmasi, kollajen fibrillerin yapimi ve histaminin artis1 gibi mekanizmalar rol
oynayarak veya sinir iletimini engelleyerek postoperatif agrinin azalmasinda etkili olmus
olabilir.

Kriyoterapi; ortopedi, travmatoloji ve romatoloji gibi tip alanlarinin yan1 sira dis
hekimliginde cerrahi ve endodontik girisimlerin post operatif agrisinin azaltilmasinda da
kullanilmaktadir.® " ®%° Yapilan ¢alismalarda kriyoterapi uygulamasinin gémiilii 3. molar
dislerin c¢ekilmesi sonrasi olusan postoperatif sislik, agr1 ve trismusun azaltilmasinda
etkili oldugu bulunmustur.®?® 32° Ancak, kriyoterapinin eklem cerrahisi sonrasi olusan
agriy1 azaltma bakimindan etkili olmadig1 ifade edilmistir.’

Kriyoterapinin etki mekanizmasi ve etkinligi ¢alismalarla kanitlanmis olmasina
ragmen kriyoterapideki uygulama ajani, periyodu, siiresi ve sekli gibi faktorlerin
standardizasyonu bulunmamaktadir.!? in vitro olarak kék kanallari sekillendirilip 20 ml
2,5°C’de serum fizyolojik ile 5 dk siireyle yikandiktan sonra kokiin apikal 4 mm’sindeki
dis sicakliginin 10°C’den fazla diistiigli ve bunun 4 dk boyunca muhafaza edildigi
belirtilerek kriyoterapinin  periradikiiler dokularda lokal bir antienflamatuar etki
olusturmak icin yeterli ve klinik olarak faydali olabilecegi gdsterilmistir.!* Ayrica yapilan
in vivo ¢alismalarda da 5 dk boyunca 20 ml 2 — 4°C’de soguk serum kullanilarak yapilan
son yikamanin postoperatif agri, perkiisyon hassasiyeti ve analjezik kullanim ihtiyacini
azalttig belirtilmistir. 1 %1% Kriyoterapi uygulamasinda kiiciik buz torbalar1 agiz ici
vestibiil bolgeye yerlestirilerek veya agiz disindan uygulanarak da benzer sonuglar elde
edilmistir.® Bu ¢alismada da kanal i¢i kriyoterapi uygulamas1 5 dk siireyle, 2 °C’de soguk

serum ile her kanalda 5 ml yikama yapilarak analjezik etki saglanmustir.
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Sicak ya da soguk gibi uygulamalar, dokularda kan akiminda artma veya azalma,
nosiseptorlerin stimiilasyonu veya inhibisyonu ve metabolik aktivitede artma ya da

330

azalma meydana getirmektedir.®>® Kriyoterapi uygulamalarinin kas iskelet agrilarini,

enflamasyonu, kas spazmlarini, hemorajiyi, bag dokusu gerilimlerini ve sinir iletim hizini

31 Bleakley ve ark. kriyoterapinin akut yumusak doku

azalttigi gosterilmistir.
yaralanmalarinda enflamasyonun sinirlandirilmasinda ve kisa donemde agrinin
azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Kriyoterapinin agriy1r azaltmasi ve
enflamasyonu sinirlandirabilmesi, vazokonstriiksiyon yaparak ve enflamatuar enzimlerin
aktivitesini azaltarak hiicresel metabolizmay1 yavaslatmasindan kaynakli olabilir.®
Kriyoterapi doku sicakligini, kan akisini, agr1 ve hiicresel metabolizmay1 azaltmakta ve
sekonder hipoksi nedeniyle olusan lezyonlarin ve doku hasarmin oniine gegmektedir.®
Kriyoterapiyi lokal vazokonstriiksiyon olusturarak ddem olusumunu engellemektedir. 3
Kriyoterapi uygulamasi, agri iletiminde gorev alan kimyasal mediyatorlerin (bradikinin,
seratonin, histamin, potasyum iyonlari, asetilkolin, proteolitik enzimler, prostoglandinler
ve P maddesi) saliniminin azaltilmasina ve sogugun sinir sonlanmalarin1 bloke etmesi
sonucu noral sinyal iletiminin yavaglamasina neden olarak agriyr dindirmektedir.® 333
Analjezik ilaclar cocuklardaki dental islemlerin postoperatif agri1 kontroliinde
uygulama kolaylig1 ve etkisini cabuk gostermesinden dolayi tercih edilmektedir, %8 100110
Ancak bu ilaglarin fazla miktarda ve bilingsiz kullanilmasit ¢ocugun fizyolojik
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, bazi ilag gruplarinda gelisen
tolerans nedeniyle agr1 kesici etkinliginin devam etmesi i¢in dozun siirekli olarak
artirilmasi da s6z konusu olmaktadir.!'® Giivenli alternatif olarak yetiskinlere dnerilen
NSAil’lerden asetaminofen disindakilerin 12 yas altindaki c¢ocuklarda kullanim
endikasyonu yoktur. Ayrica, NSAII ve asetaminofene de duyarlilig1 bulanan 12 yasindan

kii¢iik ¢ocuklara onerilebilecek giivenli alternatif analjezik de bulunmamaktadir.10% 334
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Bu calismada kontrol grubunda 2 hastada, kriyoterapi grubunda da 1 hastada islem
sonrasi analjezik ihtiya¢ duyulurken, DSLT grubunda herhangi bir analjezik kullanimi
gbozlenmemistir.

Cocuklarda da farmakolojik yoOntemlerin olast yan etkilerinden dolay1
farmakolojik olmayan agr1 kontrolii yontemlerinin tercih edilmesi diisiiniilmelidir. DSLT
farmakolojik bir yontem degildir ve okiiler etkisi disinda bilinen bir yan etkisi yoktur.*
335 Okiiler etkilerinden korunmak igin de hekim ve hastanin koruyucu gozliik kullanmasi
gerekmektedir. Kriyoterapi uygulamasi da farmakolojik bir yontem olmayip herhangi bir
yan etkisi yoktur.®3® Bu calismada da ¢ocuklarda siit disi kok kanal tedavisi sonrasi post
operatif agr1 yonetiminde daha once literatiirde ¢aligmasi yapilmamis olan DSLT ve
kriyoterapinin etkinligi arastirilmustir.

NSAII ve DSLT’ nin endodontik tedavi sonras agr1 yonetimindeki etkinliklerinin
degerlendirildigi galigmalarda DSLT’nin NSAIli’dan daha etkili oldugu ve agrn
kontroliinde NSAII'lerin hastalar iizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilecek bir
alternatif olabilecegi belirtilmistir.3*> 3% Bu caligmada diger gruplara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte DSLT grubunda hi¢bir hastanin postopereatif analjezik
kullanmamamis olmast DSLT’nin klinik agidan postoperatif agri yonetiminde daha
basarili oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda preoperatif hissedilen agr1 ve perkiisyon hassasiyeti bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi. Postoperatif
hissedilen agr1 ve perkiisyon hassasiyeti bakimindan ise DSLT ve kriyoterapi gruplari
kontrol grubundan farkli iken kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada kriyoterapi ve DSLT uygulamalari agriy1 azaltma
bakimindan farkli mekanizmalara sahip olmalarina ragmen kontrol grubuna kiyasla

benzer seviyede analjezik etkinlik sergileyerek basarili bulunmuslardir. Caligmada
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“apikal periodontitisli siit molar dislerin kanal tedavisinde postoperatif agr1 bakimindan
kontrol, kriyoterapi uygulamasi ve diislik seviyeli lazer uygulamasi gruplar1 arasinda fark
yoktur” seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.

Ng ve ark.>¥" daimi dislere kanal tedavisi yapildiktan 24 ile 48 saat sonraki zaman
araliginda hastalarin %12 sinde siddetli agr1 gozlemlemislerdir. Pak ve White 3¢ da daimi
diglerde preoperatif %81 olarak goriilen agri prevalansmin kanal tedavisinden 24 saat
sonra %40°a, bir hafta sonra ise %11’e diistiigiinii belirtmistir.>*® Calismamizda biitiin
gruplarda preoperatif agr1 seviyesi 1. glinden itibaren istatistiksel olarak anlaml sekilde
azalmistir. Siit disi kanal tedavisi sonras1 takip eden giinlerde kontrol grubunda diger
gruplara kiyasla daha yiiksek hissedilen agri1 skorlari ile karsilagilmistir. Ancak hissedilen
agrinin skorlarinin tiim gruplarda 1 hafta igerisinde benzer sekilde kademeli olarak
azalmasi arastiricilarin sonuglartyla uyumlu bulunmustur.

Islem sonrasi 1. giinde hissedilen agr1 varligi iizerinde etkili olan degiskenler
calisma grubu ve tedavi edilen dis numarasidir. Islem sonrasi 7. giinde hissedilen agr1
varlig1 lizerine ise herhangi bir degiskenin etkisinin olmadigi belirlenmistir. Daimi
dislerde yapilan ¢alismalarda postoperatif agr1 lizerine dis numaralarinin etkili oldugunu

8487 var olmasina ragmen etkili olmadigini bildiren bir ¢alisma da®

bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmada islem sonrasi 1. glinde hissedilen agr1 varlig1 tizerinde dis
numaralarinin etkisinin bulunmasinda dislerin kok kanal sistemindeki varyasyonlar,
hekimin ¢alisma pozisyonunundaki farkliliklardan kaynaklanan etkiler, bu caligmada
65 nolu disi tedavi edilen cocuklarin en yiiksek yas ortalamasina sahip grup olmasi
sebebiyle tedavi edilen bu dislerin kok rezorbsiyonu seviyesindeki farkliliklar rol
oynamis olabilir.

Preoperatif agrinin postoperatif agriyt en ¢ok etkileyen faktor oldugu

bildirilmistir.?*? Bu ¢alismanin sonucunda islem sonrasi 1. ve 7. giinlerde hissedilen agri
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tizerinde islem Oncesinde hissedilen agr1 veya perkiisyon hassasiyeti mevcudiyetinin
etkisi bulunmamistir. Bu durum postoperatif agrinin en fazla preoperatif agridan

etkilendigini belirten Ali ve ark.’nm 2>

sonuglartyla kismen ters diismektedir. Hastanin
operasyon sonrasi belirttigi perkiisyon hassasiyeti varliginda ise islem 6ncesi perkiisyon
hassasiyetinden ziyade islem oncesi hissedilen agr1 skorunun etkili oldugu belirlenmistir.
Doku hasar1 oldugunda, afferent lifler normalden daha diisiik yogunluklu uyaranlarla
aktive olabilir (agr esigi diisebilir) ve agrmn kalitesi daha kalic1 ve yogun olabilir.3%
Ayrica, cocuklarda perkiisyon degerlendirmesi giivenilir olmamakla birlikte postoperatif
perkiisyon hassasiyeti ¢ocugun onceki deneyiminden kalma korkusu sebebiyle agri
esiginin diigmesine yol agmis olabilir. Ancak ikinci seanstaki perkiisyon testinde komsu
dis ile kiyaslanarak bir degerlendirme yapilmis oldugu igin bu durumun gegerli olmadigi
diistiniilmektedir.

Kok kanal tedavisi sonrasi goriilen postoperatif agrinin azaltilmasi amaciyla
farmakolojik ve farmakolojik olmayan bircok yontem denenmistir. Bunlardan
farmakolojik yontemler c¢esitli ila¢ uygulamalarini icermektedir. Etkinligi ¢alismamiz
bulgular1 ile gosterilen DSLT ve kriyoterapi uygulamalar1 pratik, giivenli ve etkili
farmakolojik olmayan bir yontem olarak go6ziikmektedir. Farmakolojik olmayan
yontemlerden akupunkturun da agriy1 azalttig1 bilinmektedir. Bu nedenle yapilacak yeni

calismalarla DSLT ve kriyoterapinin diger farmakolojik olmayan yontemler ile

karsilastirilmasinin literatiire fayda saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Kontrol grubuna kiyasla 7. giiniin sonunda DSLT ve kriyoterapi gruplarinda islem
sonrasi daha az perkiisyon hassasiyeti gézlenmistir.

. Kontrol grubuna kiyasla islem sonras1 1., 3., 5. ve 7. giinlerde DSLT ve kriyoterapi
gruplarinda daha az postoperatif agri hissi ile karsilagilmistir.

. Biitiin gruplarda 1. giinden 7. gline dogru ilerleyen zamanla birlikte islem sonrasi
hissedilen agr1 skorunda bir azalma mevcuttur.

. DSLT ve kriyoterapi gruplarinda postoperatif analjezik kullanimi1 azalmistir.

. Islem sonras1 1. giinde hissedilen agr iizerinde ¢alisma grubu ve dis numarasi
degiskenleri etkili bulunmustur.

. Islem sonras1 7. giindeki perkiisyon hassasiyeti iizerinde ¢alisma grubu ve islem
oncesi hissedilen agr1 degiskenleri etkili bulunmustur.

. DSLT ve kanal igi kriyoterapi uygulamalarinda stit molar disleri tizerinde
analjezik etki saglanmistir.

. DSLT ve kriyoterapi uygulamalar1 postoperatif agri olusumunu azaltmistir. DSLT
ve kriyoterapi uygulamalari siit disi endodontik tedavi sonrasi postoperatif agriy1

kontrol altina almak amaciyla kullanilabilecek etkili ve pratik yontemlerdendir.
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Tarih:28.04.2022

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate ahnarak incelenmis ve galigmanin bitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmas: kogulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahymalar icin Tarkiye llag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Aragtirmaciya galiymalaninda baganlar dileriz.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Béliimii : Dekanhk

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi1  :B.30.2.ATA.0.01.00/4 (6
Konu : Etik Kurul Karan

28.04,2022

Saymn: Ars. Gir. Dt. Muhammed Talha CETIN
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anablim Dal
Arastirma Gorevlisi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Apikal Periodontitisli Siit Molar Dislerde Tek Seans Kanal Tedavisi Sonras: Kriyoterapi
Uygulamasinin ve Diigiik Seviyeli Lazer Uygulamasinin Post Operatif Agriya Etkisinin
Karsilagtirilmasi” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karan eckte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Mustafa GUL
Etik Kurul Baskam

Yardimer Arastirmaer_:
1. Ars. Gor. Dt. Muhammed Talha CETIN
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EK-5. HASTA ONAM FORMU 1

ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU f” \
ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU
(GONULLULERINBILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU) ‘%\ ,M

GONULLULERIN BiLGILENDIRILDIGI VE RIZASININ ALINDIGI GOSTEREN ANA ESASLAR

Aragtirma; kanal tedavisi yapilan dislerin tedavi sonrasi olusabilecek agrinin azaltilmasi ile ilgilidir.
Aragtirmanin ismi:Apikal Periodontitisli Sit Molar Dislerde Tek Seans Kanal Tedavisi Sonrasi Kriyoterapi Uygulamasinin ve
Diislik Seviyeli Lazer Uygulamasinin Post Operatif Agriya Etkisinin Karsilastirilmasi

Vs

Sizin de bu arastirmaya katilmamazi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastrmaya katlhp kahlmamakta serbestsiniz. Calismaya
katihm goniillilik esasina dayahdir. Kararinizdan Snce arastrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
araghrmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

'l;o:ugunuza yapilacak rutin siit disi kanal tedavisi ile iglem sonrasi olusabilecek agrinin takibi amaclanmaktadir.

¥l
Eger arashrmaya katlmay kabul ederseniz | Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL veya onun goreviendirecegi bir hekim/araghrmaci
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Inceleme sonucunda uygun goriirse bu calismaya alinacaksiniz.
Cocufiunuza yapilacak rutin siit disi kanal tedawvisi ile iglem sonrasi olusabilecek agrinin takibi amaclanmaktadir.

¥
Rutin pedodontik bir iglem olmakla birlikte herhangi bir yan etki/rick bulunmamaktadir.
1 hafta siire ile size verilen agri formu doldurularak takip yapilacaktar.

Vs

Bu calismaya kahlmaniz igin sizden herhangi bir Geret istenmeyecektir. Calismaya katldiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gérevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Proje yiirtitilmesi esnasnda herhangi bir sebep gdstermeden aratrmadan ¢ekilebilirisiniz{ancak aratrmaclar zor durumda brakmamak igin
aratrmadan cekileceimi tnceden bildirmemin uygun olacaktr). Bu durumda da sonraki bakmnz garanti altna alnacaktr. Ayrca hbbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kouluyla aratrmac tarafndan aratrma d tutulabilirsiniz.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun araghrma uygulamasindan kaynaklanan le meyd ilecek herhangi bir saglik serununun
tedavisi sorumlu arastinc: tarahindan yamlacak, tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylk talep edilmeyecektir.

I
Ars. Gbr. Dt. Muhammed Talha Cetin
Tel: |

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Yapilan tim agiklamalan ayrintlariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diistinme siresi sonunda adi gegen bu arashrma
projesinde “kathima” (denek) olarak yer alma karanni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul
ediyorum.

Katihima
Ad - Soyad
Adres
Telefon

imza

Velisi

Ad - Soyad

hitps:/fatauni.edu.trfuploads/disHekForm2/ 1

Adres
Telefon

imza

Katilimei ile gériisen araghrmaci
Ad - Soyad

Adres

Telefon

imza
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EK-6. HASTA ONAM FORMU 2
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ATATURK UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLD f 'f’\
. ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU o b A i
(« LLULERINBILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU) % %% #
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GONULLULERIN BILGILENDIRILDIGI VE RIZASININ ALINDIGI GOSTEREN ANA ESASLAR

Arastirma; kanal tedavisi yapilan dislerin tedavi sonrasi olusabilecek agrimin azaltalmasy ile ilgilidir.
Arastirmanin ismi:Apikal Periodontitisli Sit Molar Dislerde Tek Seans Kanal Tedavisi Sonrasi Kriyoterapi Uygulamasinin ve
Diisiik Seviyeli Lazer Uygulamasinin Post Operatif Agriya Etkisinin Karsilagtiralmasi

#“

Sizin de bu araghrmaya katilmanizi Gneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arashrmaya katilip katlmamakta serbestsiniz. Calismaya
katihm ganiillilliik esasina dayalidir. Kararinizdan énce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arashrmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Cocugunuza yapalacak kanal tedavisi sncesinde disik seviyeli lazer uygulamasi yapilarak islem sonras: olusabilecek agrimn
azaltilmas1 amaclanmaktadir.

&

Eger araghrmaya katilmay: kabul ederseniz | Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGOL veya onun gdrevlendirecegi bir hekim/aragtrmaci
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir Inceleme sonucunda uygun gorirse bu caliymaya alinacaksiniz.

Cocugunuza yapalacak kanal tedavisi dncesinde disik seviyeli lazer uygulamassi yapilarak islem sonrasi olusabilecek agrimn
azaltilmasi amaclanmaktadir.

5~
Rutin pedodontik bir islem olmakla birlikte herhangi bir yan etki/risk bulunmamaktadar.
1 hafta siire ile size werilen agri formu doldurularak takip yapilacaktir.

5
Bu cal icin sizden herh i bir Gcret ist ektir. Cal katldiginiz iin size ek bir Sdeme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili nbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen géreviiler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Proje yiritilmesi esnasnda herhangi bir sebep gistermeden aratrmadan cekilebilirisiniz{ancak aratrmaclar zor durumda brakmamak icin
aratrmadan gekileceimi Gnoeden bildirmemin uygun olacaktr). Bu durumda da sonraki bakmnz garanti altna alnacaktr. Ayrca tbbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kouluyla aratrmac tarafndan aratrma d tutulabilirsiniz.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygL 1an nedenlerle d ilecek herhangi bir saghk sorununun
tedavisi sorumlu aragting tarafindan yapilacak, nbbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik talep edilmeyecektir.

i’
Ars. Gor. Dt. Muhammed Talha Cetin
Tel:

BiLGILENDIRiLMi$ OLUR FORMU
Yapilan tiim agiklamalan aynntilanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu araghirma

projesinde “kanhimc” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blylk bir memnuniyet ve ganilldldk icerisinde kabul
ediyorum.

Katilimci
Ad - Soyad
Adres

Telefon

imza

Velisi

Ad - Soyad

Adres

Telefon

imza

Ad - Soyad
Adres

Telefon

imza
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EK-7. HASTA ONAM FORMU 3
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ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU ftj’%
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GONULLULERIN BILGILENDIRILDIGI VE RIZASININ ALINDIGI GOSTEREN ANA ESASLAR

Arastirma; kanal tedavisi yapilan dislerin tedavi sonrasi olusabilecek agrinin azaltalmasy ile ilgilidir.
Aragtirmanin ismi:Apikal Periodontitisli Sut Molar Dislerde Tek Seans Kanal Tedavisi Sonrasi Kriyoterapi Uygulamasinin ve
Diisiik Sewiyeli Lazer Uygulamasinin Post Operatif Agriya Etkisinin Karsilastirilmasi

&

Sizin de bu araghrmaya katlmanizi Gneriyoruz. Ancak hemen sGyleyelim ki bu araghrmaya katlip kablmamakta serbestsiniz. Calismaya
katihm génilllik esasina dayalidir. Kararinizdan énce aragnrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastrmaya katiimak isterseniz formu imzalayimz.

Cocufunuza yapilacak kanal tedawisi sirasinda sofuk serum (kriyoterapi) uygulamasa yapilarak islem sonrasi olusabilecek
agrinin azaltalmasi amaglanmaktadir.

~
Eger araghirmaya katiimay: kabul ederseniz |Dr. Ogr. Oyesi Fatih SENGOL veya onun girevlendirecegi bir hekim/araghrmac
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. inceleme sonucunda uygun gorirse bu calimaya alinacaksiniz.
Cocugunuza yapilacak kanal tedavisi sirasinda sofuk serum (kriyoterapi) uygulamasi yapilarak islem sonrasi olusabilecek
agrinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

4
Rutin pedodontik bir islem olmakla birlikte herhangi bir yan etki/risk bulunmamaktadar.
1 hafta sire ile size verilen agr: formu doldurularak takip yapilacaktir.

A
Bu ¢, igin sizden i bir Gcret ist ektir. C. katildiginiz igin size ek bir Gdeme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen garevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir

Proje yiriitdlmesi esnasnda herhangi bir sebep gdstermeden aratrmadan cekilebilirisiniz(ancak aratrmaclar zor durumda brakmamak igin
aratrmadan gekileceimi Gnceden bildirmemin uygun olacaktr). Bu durumda da sonraki bakmnz garanti altna alnacaktr. Ayrca tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kouluyla aratrmac tarafndan aratrma d tutulabilirsiniz.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygL 1an nedenlerle d ilecek herhangi bir saglik sorununun
tedavisi sorumlu arasting tarafindan yapilacak, tbbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik talep edilmeyecektir.

Ars. Gér. Dt. Muhammed Talha Cetin

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir dilgiinme siiresi sonunda adi gegen bu araghrma
projesinde “katilima” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyiik bir memnuniyet ve gonilldlik icerisinde kabul
ediyorum.

Katilimci
Ad - Soyad
Adres
Telefon

imza

Velisi

Ad - Soyad

Adres

Telefon

imza

Ad - Soyad
Adres
Telefon

fmza e
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EK-8. HASTA TAKiP FORMU

HASTA TAKIiP FORMU
Dosya No: Tarih: ... / ... /202.
Kayit No:
OK
Adi- Soyady/Cinsiyeti
OE
Dogum Tarihi / Yeri / !
Anne Baba

Adu

Meslegi

Egitim Seviyesi

Oilk OOrt. OLise OYO OUnv

O1lk OOrt. OLise OYO OUnv

Cep TIf

Adres

DENTAL ANAMNEZ

DI$ NO TEDAVI SEKLI RESTORASYON VITAL/DEVITAL
DONER ALET ile KT
Agn Islemden 6nce 1.giin 3. giin 5. giin 7. giin
Siddeti
Wong skoru
VAS skoru = = -

I | | | | | l 1 l | |

T N A

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9
Afn Orta derecede Dayamlmaz
yok afn agn

VAS agn skalas:
~~ A T, o=
@ (2 \[ o6\ @ (e[ 4
\v hd ~ “ -~ B o
— J\—/\— /\ A\

0 1 2 3 4 5

Agnyok  Cokhaff e Biraz sid-  Siadeti  Gok sd-
agn agn detll agn agn dets agn
Wong Baker agri skalasi
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