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OZET

SEMPTOMATIK APIKAL PERIODONTITISE SAHIP DAIMI ALT BUYUK
AZI DISLERDE FARKLI KLiNiK YAKLASIMLARIN POSTOPERATIF
AGRIYA ETKIiSi: RANDOMIiZE KONTROLLU KLiNiK CALISMA

Dt. Fatma KAYA
Endodonti Anabilim Dal
Sivas
2019

Bu klinik ¢aligmanin amaci; acil tedavi seanstyla birlikte uygulanan farkli klinik
yaklasimlarin, semptomatik apikal periodontitise sahip geri doniisiimsiiz pulpitisli

daimi alt biiyiik az1 dislerde postoperatif agriya etkisinin degerlendirilmesidir.

Calismada dahil edilme kriterlerine uyan 100 hastaya kok kanal tedavisi
uygulandi. Hastalar internet programi kullanilarak randomize olarak 5 gruba (kontrol
grubu, non-steroidal antienflamatuar ilag (NSAII) grubu, NSAII ve antihistaminik ilag
kombinasyonu grubu, plasebo ilag grubu, kanal ici kriyoterapi grubu) ayrildi. Ilk
seansta WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ege sistemi ile
sekillendirme yapildiktan sonra kok kanallarina kalsiyum hidroksit (Ca(OH).)
medikamenti yerlestirildi. Ikinci seansta Ca(OH)2’in uzaklastirilmasimin ardindan kok
kanallar1 soguk lateral kondensasyon teknigi ile dolduruldu ve dislerin daimi
restorasyonlari yapildi. Hastalarin gorsel analog skala (GAS) ile belirlenen preoperatif
ve postoperatif (4-8-12-24-48 ve 72. saat) agri degerleri kaydedildi. Verilerin
istatistiksel analizinde Varyans analizi, Kruskal-Wallis testi, Friedman testi, Wilcoxon

testi ve Ki-kare testi kullanldi.

Calismamizin bulgularina gore; yas, cinsiyet, preoperatif agr1 ve postoperatif
analjezik ihtiyact yoniinden gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0,05). Tiim gruplarda degisik zamanlarda Olgiilen degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Tiim gruplarda preoperatif agri degerlerinin



islem sonrasindaki saatlerden fazla oldugu goriiliirken (p<0,05), islem sonrasindaki
agr1 degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Degisik zamanlarda
Olctilen agr1 skalalar1 yoniinden gruplar birbiriyle karsilastirildiginda; tiim zamanlarda

gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

Calismamizin sinirlamalart dahilinde, tim uygulamalarin islem 6ncesi agriy1

anlamli derecede diisiirdiigii goriildii.

Anahtar Sozciikler: Analjezik, Kok Kanal Tedavisi, Kriyoterapi, Plasebo,
Postoperatif Agri.
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ABSTRACT

EFFECT OF DIFFERENT CLINICAL PRACTICES ON POSTOPERATIVE
PAIN IN UPPER PERMANENT MOLAR TEETH WITH SYMPTOMATIC
APICAL PERIODONTITIS: RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL

TRIAL

Dt. Fatma KAYA
Department of Endodontics
Sivas
2019

The aim of this clinical study was to evaluate the effect of different clinical practices
with endodontic emergency treatment on postoperative pain in upper permanent molar

teeth with symptomatic apical periodontitis.

In the present study, root canal treatment was applied to 100 patients who met
the inclusion criteria. Patients were randomly assigned to 5 groups (control group, non-
steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) group, NSAID and antihistaminic drug
combination group, placebo drug group, intracanal cryotherapy group) using a web
program. In the first visit, after preparation with WaveOne Gold (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) file system, calcium hydroxide (Ca(OH)2) medicament was
placed to the root canals. After the removal of Ca(OH). medicament in the second
session, the root canals were obturated according to cold lateral condensation
technique and final restorations of the teeth were performed. Patients’ preoperative
and postoperative pain values (4-8-12-24-48 and 72 hours) determined by visual
analog scale (VAS) were recorded. The data were analysed statistically using
analysis of variance, Kruskal-Wallis test, Friedman test, Wilcoxon test and Chi-square
test.

According to the results of our study; there was no significant difference

between the groups in terms of age, gender, preoperative pain and postoperative

vii



analgesic requirement (p>0,05). In all groups, there were significant differences
between the values of different times (p<0.05). While initial pain values were higher
than the hours after treatment (p<0.05), there was no significant difference between
postoperative pain values (p>0.05). When the groups in terms of pain scales measured
at different times compared with each other; in all times there was no significant
difference between the groups (p>0.05).

Within the limitations of our study, it was observed that all clinical practices

significantly reduced preoperative pain.

Keywords: Analgesic, Root Canal Treatment, Cryotherapy, Placebo, Postoperative

Pain.
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1. GIRIS

Hastalarin dis hekimine basvurmalarinin en sik nedeni bakteriyel enfeksiyon
ve buna bagli gelisen enflamasyonun neden oldugu dis agrisinin giderilmesidir (1).
Dolayistyla kok kanal tedavisi uygulamalarindaki en 6nemli amaglardan biri tedavi
sirasinda ve sonrasinda agrinin kontrol altina alinmasidir (2). Tek seansli tedaviler
sonrasinda ve ¢ok seansli tedavilerde randevular arasinda hastalarda farkli diizeylerde
agr sikayetleri olusabilmektedir (3). Preoperatif olarak %54 oraninda goriilen agri
tedaviden 24 saat sonra %40’a, bir hafta sonra ise %11’¢ kadar diigmektedir. 2 hafta
sonrasinda hastalarin agrilarinda ciddi olglide azalma meydana gelmektedir (4).
Tedavisi sonrasinda goriilen hafif agr1 hasta tarafindan beklenen ve kabul edilebilen
bir durumdur. Tedavi prosediirlerinden sonra goriilen siddetli agr1 ise hastanin hekime
olan giivenini sarsan olagandis1 bir durumdur ve hastanin tedaviyi ertelemesine ya da
ilgili disin ¢ekimini istemesine neden olmaktadir (5, 6). Kok kanal tedavisi sonrasinda
meydana gelen agr tedavi prosediirii, hasta se¢imi ve hekimin deneyimi gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Tedavi en yliksek standartlarda yapildiginda bile
meydana gelebilen ve postoperatif agr1 olarak adlandirilan multifaktoriyel 6zellikteki

bu olay hem hasta hem de hekim i¢in istenmeyen bir durumdur (5).

Postoperatif agri1 yonetiminde, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Etkisini ¢abuk gdstermesi ve uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle
agr1 kontroliinde farmakolojik bir yontem olan analjezik ajanlarin kullanimi oldukca
yaygindir. Kolayca uygulanabilen, analjezik ajanlar gibi yan etki gostermeyen ve
bireye ekonomik anlamda yiik olmayan nonfarmakolojik yontemler de agriy1 kontrol
altina almas1 ya da siddetini azaltacak sekilde etki gdstermesi sebebiyle hekimler

tarafindan tercih edilmektedir (7).

Bu klinik ¢alismanin amaci; semptomatik apikal periodontitise sahip daimi alt
biiyiikk az1 dislere acil endodontik tedavi seansiyla birlikte yapilan farkli klinik

uygulamalarin postoperatif agriya etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalart Tegskilatt (IASP, International Association for the
Study of Pain) tarafindan yapilan tanimlamaya gore agri, “viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, efektif, hos olmayan bir duyu” seklinde ifade
edilmektedir (8). Agri bir hastalik olmamakla birlikte bireyin cevresi, cinsiyeti,
kiiltiirti, egitimi ve deneyimleri gibi gesitli faktorlerin etkisiyle sekillenen subjektif

kisisel bir tecriibedir (9, 10).

Periferik ve merkezi yollarin yer aldig1 agr1 patofizyolojisi oldukca karmasik
bir yapiya sahiptir (11). Agr1 viicudun neresinde olursa olsun hastaya ciddi anlamda
rahatsizlik vermekte ve yasam kosullarini olumsuz sekilde etkilemektedir. Hastalar dig
ve ¢evre dokularda gelisen agrilara karsi daha diisiik toleransa sahiptir (12). Hasta
memnuniyeti ve korkusunu etkileyen agri1 ayn1 zamanda hekimler i¢in de 6nemli bir
sorundur (13). Hem fizyolojik hem psikolojik yonleri olan agrinin dental tedaviler
sonrasinda etkin sekilde kontrol edilmesi olduk¢a 6nemlidir (11). Kok kanal tedavisi
sonrast meydana gelen agri, nosiseptorleri aktive eden kimyasal mediyatorlerle

(prostaglandinler, l6kotrienler, bradikinin ve serotonin) iligkilidir (13).

2.1. Agrimin Norofizyolojisi

2.1.1. Agn Reseptorleri

Agrimin olusmasinda ilk basamak, agriyr algilamak i¢in 6zellesmis “nosiseptor” adi
verilen reseptOrlerin agr1 uyarict maddelerle uyarilmasidir. Nosiseptorler bazi
bolgelerde daha yogun olmakla birlikte tiim viicuda yayilmis olarak bulunmaktadir.

Nosiseptorlerin siniflamasi su seklide yapilmaktadir (14):

e Meckanik nosiseptorler: Dokuya uygulanan yogun uyarilari alir. Keskin,
igneleyici, iyi lokalize edilen karakterde agr1 olusur. Uyarilari alan A delta (AJ)

liflerinin ileti hiz1 5-30 m/sn’dir.



e Termal nosiseptorler: Asirt sicak ya da asir1 soguk (>45 °C veya <5 °C)
uyarilar1 alir. Uyarilar1 alan Ao liflerinin ileti hiz1 5-30 m/sn’dir.

e Polimodal nosiseptorler: Yiiksek siddette mekanik, termal veya kimyasal
uyarilar alir. Kiint, yaygin bir agr1 ve hiperestezi olusturur. Uyarilart alan C

tipi liflerin ileti hiz1 1 m/sn’den diisiiktiir.

Bu reseptorleri uyaran ve duyarli hale getiren kimyasal maddelere
“néromediyator” denilmektedir. Noéromediyatorler kimyasal olarak ¢ grupta

incelenirler (15):

e Aminoasit yapili néromediyatorler (GABA, glisin, glutamik asit, aspartik asit)

e Amin yapili néromediyatorler (Dopamin, noradrenalin, adrenalin, serotonin,
asetilkolin, histamin)

e Peptit yapili noromediyatérler (P maddesi, endojen opioid peptitler,

somatostatin, vazoaktif intestinal peptit, kalsitonin gen iliskili peptit)

2.1.2. Agrmn Uyarilma Asamalari

Agrinin algilanmas1 ve agriya verilen tepkilerin biitiinii “nosisepsiyon” olarak

adlandirilir (16). Agrinin algilanmasi ile ilgili siire¢ 3 asamadan olusmaktadir (17):

1. Periferde doku hasarina neden olan uyaranlarin tespiti
2. Verilerin omurilik diizeyinde islenmesi

3. Serebral kortekste agrinin algilanmasi

Periferde Doku Hasarina Neden Olan Uyaranlarin Tespiti

Saglikli pulpa ve periradikiiler dokularda agriya sebep olabilecek bir uyaran,
nosiseptorlerin depolarizasyonuna sebep olmakta ve voltaj gecisli sodyum (Na)
kanallar1 araciligiyla gerekli aksiyon potansiyelini {iretmektedir. Enflamasyon
sirasinda pulpal ve periradikiiler nosiseptorlerin degismis hassasiyetinde voltaj gecisli
Na kanallart 6nemli rol oynamaktadir ve zararli olmayan bir uyaran bile agr algisina

neden olabilmektedir (18).



Zararli bir uyaranin tekrar etmesiyle, hem A hem de C lifi nosiseptorleri ii¢
belirgin degisiklikle duyarlilagsma siirecine maruz kalmaktadir. Bu duyarlilagma siireci
“periferal sensitizasyon” olarak adlandirilmaktadir ve genellikle endodontik agrili

hastalarda goriilmektedir.

e Allodini: Agri olusmasi igin gerekli esik degerinde diistis goriilmektedir. Daha
once zararli olmayan bir uyaran desarji tetikleyerek hastanin agriy1
algilamasina katkida bulunmaktadir. Uyaran ortadan kalktigi zaman agr1 da
ortadan kalkmaktadir.

o Hiperaljezi: Belirli kimyasal maddelerin doku derisimlerinin artmas: ya da
doku yaralanmasi agr1 reseptorlerinin esigini diisiirmekte ve agri sinyallerinin
olusumuna neden olmaktadir. Bu durumda daha fazla siddette hissedilen bir
agr1 olugsmaktadir.

e Spontan agri: Gerekli esik degerinin kendiliginden asilmasiyla agr1 meydana
gelmektedir (17).

Verilerin Omurilik Diizeyinde Islenmesi

Periferal nosiseptorlerin  aktivasyonundan sonraki asama sinir uyarilarinin
impulslarinin santral sinir sistemine aktarilmasidir. Trigeminal agr1 sisteminde bu
aksiyon potansiyelleri medullada lokalize trigeminal nukleusa ulasir (19). Bu
komplekste anatomik pozisyonlarina gore adlandirilan 3 farkli gekirdekgik
bulunmaktadir. Bunlar subnucleus oralis, subnucleus interpolaris ve subnucleus
caudalis olarak adlandirilmaktadir. Omuriligin dorsal boynuzuyla olan islevsel
benzerligi nedeniyle subnucleus caudalise “medullar dorsal boynuz” da denilmektedir.
Diger c¢ekirdekgiklerin de bazi uyaranlar1 almasina karsin oral dokudan gelen
uyaranlarin ¢ogu subnucleus caudalise ulagmaktadir. Primer afferent duyu sinir
fibrillerinden gelen sinyaller bu bolgede islenmekte ve beyindeki yiiksek merkezlere
bilgi gonderilmektedir (17).



Serebral Kortekste Agrinin Algilanmasi

Trigeminal agr1 sisteminde ikinci derece (projeksiyon) ndronlarin hiicre gévdeleri
medullar dorsal boynuzda bulunur. Uzantilar1 ise orta hatta ¢aprazlanir ve trigeminal
duyu niikleusundan gelen aksonlarin olusturdugu trigeminotalamik yol araciligiyla
talamusa ulasir. Ugiincii derece néronlar ise talamustan bir talamokortikal yol
aracilifiyla serebral kortekse bilgi gonderir. Trigeminal agr1 yollarinda ger¢eklesen
son anatomik adimla birlikte kortekse ulasan sinyal agri olarak algilanabilmektedir
(Sekil 2.1) (20).

Agrinin algllanmash“

Beyin

Serebral korteks

Bakteri ve bakteri
Grtinleri Talamus

Mast Huicreleri ve Bazofiller

Arasidonik Asit Bradikinin HISEarilF
Ana duysal ganglion

Agrinin Trigeminal ganglion

Prostaglandinler tespiti

Lokotrienler

Subnukleus Oralis

Subnukleus interpolaris
Nervus Mandibularis

’ Subnukleus Caudalis
Medullar Dorsal Boynuz

Sekil 2. 1. Agrinin uyarilma asamalart.

2.2. Dental Agrinin Algillanma Mekanizmasi

Giiniimiizde dentin yoluyla agr1 uyaranlarinin iletimi ile ilgili en fazla kabul goren
mekanizma hidrodinamik teoridir. Bu teori daha sonra Brannstrom tarafindan
gelistirilmistir. Teoriye gore agri termal, kimyasal veya mekanik bir uyaran tarafindan
provoke edilmektedir. Dentinal sivi dentin kanallar1 igerisinde Saniyede 2-4 mm

hareket etmekte ve mekanoreseptorler stimiile edilmektedir. Pulpa icindeki



odontoblastlar aras1 Bradlow pleksusu ve subodontoblastik tabakadaki Raschkov

pleksusu’nda impuls hareketi baglamakta ve agri ile sonuglanmaktadir (21).

Trigeminal sistemde; motor, dokunma, basing gibi ¢esitli fonksiyonlari
bulunan, genis capli, kalin miyelinli Ao, AP, Ay liflerini igeren periferal néronlar
bulunmaktadir. Pulpadaki agrinin algilanmasinda gdrev yapan fibriller ise daha ince
ve miyelinsiz olan C fibrilleri ile kii¢iik ve daha az miyelinli olan A fibrilleridir. A

lifleri miyelinsiz C liflerine gore 3-8 kat daha hizlidir (22).

2.2.1. Semptomatik Apikal Periodontitise Sahip Geri Doniisiimsiiz
Pulpitisli Dislerde Agr1i Mekanizmasi

Semptomatik apikal periodontitis, kok kanal sistemi araciligiyla periapikal dokulara
ilerleyen mikroorganizmalar ve yan iiriinleri tarafindan olusturulan enflamatuar bir
hastaliktir. Ayn1 zamanda travma, mekanik preparasyonla olusturulan hasar veya
kullanilan materyallere bagli meydana gelen irritasyon sonucu da olugabilir. Bu
mekanizmalar konak yanitini tetikler ve ¢esitli savunma reaksiyonlart meydana gelir.
Notrofiller, lenfositler, plazma hiicreleri ve monositler/makrofajlar hastaligin

seyrinden sorumlu olan savunma hiicreleridir.

Hiperemi, vaskiiler konjesyon, 6dem ve nétrofillerin damar disina ¢ikist ile
karakterize olan doku degisiklikleri histopatolojik olarak periodontal ligament ve
komsu spongioz kemikle sinirli kalmaktadir. Dokuda meydana gelen hasar, bakteriyel
triinler ve kompleman faktor C5a kemotaksisle notrofillerin enflamasyon alanina
cekilmesine neden olur. Heniiz sert dokuda yikim meydana gelmediginden periapikal
degisiklikler radyografik olarak belirlenememektedir. Klinik olarak ise ilgili diste

uzama hissi, baskida hassasiyet ve agr1 goriilmektedir (23).

2.3. Endodontide Postoperatif Agr1

Kok kanal tedavisi ile hastalarin semptomlarinin azaltilarak yasam kalitesinin
arttirtlmas1 amaglanmaktadir (4). Tek seanshi tedavilerden sonra ve ¢ok seansh

tedavilerde randevular arasinda hastalarda farkli diizeylerde agri sikayetleri



olabilmektedir (3). Postoperatif agrinin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi
kok kanal tedavisinin bagar1 kriterlerinden biri olsa da yapilan ¢aligmalar kok kanal
tedavisi sonrasi 6zellikle ilk gilinlerde postoperatif agr1 varligimi gostermektedir (24,
25).

Postoperatif agrinin en yaygin sebeplerinden biri mekanik, kimyasal ve
mikrobiyal yaralanmalar sonucu periradikiiler dokularda enflamasyon olusmasidir.
Periradikiiler =~ dokularin ~ yaralanmasim1  takiben  vazodilatasyon, vaskiiler
permeabilitede artis meydana gelmekte ve enflamasyon olaylarina aracilik eden

sayisiz kimyasal madde agiga ¢ikmaktadir (5).
2.4. Endodontide Postoperatif Agr1 Kontrolii

Kok kanal tedavisi sonrasinda goriilen hafif agri, tedavi en yiiksek standartlarda
yapildiginda bile meydana gelebilen, hasta tarafindan beklenen ve kabul edilebilen bir
durumdur (5, 6). Tedavi prosediirlerinden sonra goriilen siddetli agri ise hastanin
hekime olan giivenini sarsan olagandist bir durumdur (5, 26). Klinik uygulamalari
etkileyerek tedavi siiresini uzatmaktadir. Ayrica tedavi sirasinda ya da sonrasinda
yasanacak agr1 korkusu hastalarin bazen dis ¢ekimini tercih etmesine yol agmaktadir
(27). Postoperatif agri kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir (28).

2.4.1. Farmakolojik Yontemler

2.4.1.1.Sistemik ila¢ Kullanim

Pek cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de en ¢ok tiiketilen ilag gruplar1 arasinda dental
tedavilerde recete edilen ilaglar yer almaktadir. Dis hekimliginde en ¢ok regete edilen
ilaglar ise antibiyotikler ve analjeziklerdir. Agr1 kontroliinii saglamak amaciyla islem
oncesi ve islem sonrasi analjezik regete edilmesi hasta konforu agisindan 6nemlidir
(29). Hekim i¢in onemli olan agr1 diizeyine gore kullanilacak olan ilact belirlemek,
tek bir ilacin yetersiz kaldigi siddetli agrilarda farmakolojik ozellikleri ve etki

mekanizmalarini1 géz 6niinde bulundurarak ilag kombinasyonu olusturmaktir (30).



A. Analjezikler

Akut agr1 tedavisi i¢in kullanilan ilaglar; non-opioid analjezikler (narkotik olmayan)

ve opioid analjezikler (narkotik) olarak iki ana gruba ayrilir (31).

o Non-opioid Analjezikler
o Asetominofen Grubu Ilaglar (Parasetamol)
o Antienflamatuar Etkili ilaglar
- Non-steroidal Antienflamatuar ilaglar (NSAII)
- Steroidler

e Opioid Analjezikler

Giigli analjezikler olmalarmma ragmen opioidlerin 6nemli yan etkilerinin
bulunmasi, parasetamollerin ise antienflamatuar oOzelliklerinin diisiik olmasi

kullanimlarini sinirh hale getirmektedir (29).
> Asetominofen Grubu Ilaclar (Parasetamol)

Agrn kesici (analjezik) ve ates diistiriicii (antipiretik) 6zelligi olan para-aminofenol
tirevi bir ilactir (32). Analjezik ve antipiretik etkisi merkezi sinir sisteminde
prostaglandin (PG) sentezini inhibe etmesiyle agiklanir. Ancak periferal dokularda
zayif bir siklooksijenaz (COX) inhibitorii olmast nedeniyle enflamasyonun
gelisiminde rolii olan PG sentezini fazla etkilemez. Antienflamatuar etkinliginin diisiik
olmasi bu sekilde agiklanabilir (33). Ozellikle merkezi sinir sisteminin etkilendigi
vakalarda NSAII ile kombine kullaniminda agr etkili sekilde kontrol edilmektedir (34,
35).

Kardiyosvakiiler sistem, solunum sistemi ve gastrointestinal sistemde yan etki
gostermemesi, trombosit fonksiyonlarini etkilememesi gibi avantajlarindan dolay:
antikoagiilan kullanamayan hastalar i¢in iyi bir alternatiftir (36). 500 mg parasetamol
iceren tablet veya kapsiil seklinde hazirlanmig preparatlar bulunmaktadir. Tavsiye

edilen giinliik dozu 4-6 saatte bir 500-1000 mg’dir (giinde maksimum 4000 mg) (29).
> Non-steroidal Antienflamatuar Ilaclar (NSAII)

NSAIl’ler ya da bagka bir ifadeyle steroid dis1 yangi onleyici ilaglar, analjezik,

antipiretik ve antienflamatuar (enflamasyonu azaltic1) etki gosteren ilaglardir.



Asetilsalisilik asit (aspirin) bu gruptaki prototip ilagtir. “Non-steroidal” terimi bu
ilaglar1 benzer etki gosteren steroidlerden ayirmak i¢in kullanilir (37). Antienflamatuar
etkinligi, en gii¢lii antienflamatuar ilaglar olan sentetik veya dogal glukokortikoidlere
gore zayiftir. Analjezik etkinlikleri ise gii¢lii analjezikler olan fakat antienflamatuar
ozelligi bulunmayan narkotik analjeziklerinkine gore genellikle zayiftir. NSAil’nin
hekimler tarafindan en ¢ok tercih edilen ilag gruplarindan olmasini saglayan
Ozelliklerinin basinda narkotik analjezikler gibi bagimlilik potansiyeli tasimamasi ve
glukokortikoidler kadar yan etkiye sahip olmamas1 gelmektedir. Diger 6zellikleri ise
su sekilde siralanabilir:

* Periferik ve santral diizeyde agr1 iletimini durdurmalari

* Enflamatuar yanit1 azaltmalari

* Solunum depresyonu yapmamalar1

* Bagka grup analjeziklere sinerjik etki yapmalari

* Yogun sedasyon yapmamalari

* Psikolojik aktiviteyi baskilamamalari

* Gastrik motiliteyi azaltmamalari

« Uriner retansiyon yapmamalari (38)
Etki Mekanizmasi

Uyaranlarin doku hasarina neden olmasinin ardindan hiicre membraninda yer alan
fosfolipitlerden fosfolipaz Az enzimi araciligi ile arasidonik asit olusumu gergeklesir.
Arasidonik asit tiim eikozanoidlerin (prostanoidlerin) kaynagini olusturmaktadir.
Arasidonik asit, COX izoenzimleri ile oOnce PGG’ye ardindan PGHz’ye
doniismektedir. Daha sonra gergeklesen bir seri reaksiyonla PGD2, PGE2, PGF2,, PG>
(prostasiklin) ve tromboksan Az (TXA;) iiretimi gerceklesmektedir (39). NSAIi’ler
antienflamatuar, analjezik ve antipiretik etkisini COX enzimleri (COX-1 ve COX-2)
ile prostanoid biyosentezini inhibe ederek gosterir. Her iki izoformun farkli gorevleri
olmasi nedeniyle bu izoenzimlerin inhibisyonlar: ile meydana gelen etkiler ve yan
etkiler de birbirinden farkliliklar gostermektedir (Sekil 2.2) (40).

COX-1 izoenzimi yapisal olarak endotel, monositler, gastrointestinal epitel

hiicreleri, trombositler gibi bir¢ok hiicrede bulunmaktadir. COX-1 izoenzimi ile olusan



prostanoidler, PGE> ve PGl araciligi ile gastrik mukozanin korunmasi ve renal kan
akimimnin diizenlenmesi, TXA, araciligi ile trombosit agregasyonu gibi bir¢ok
fizyolojik olayda diizenleyici rol oynamaktadir. COX-2 izoenzimi ise yapisal olarak
l6kositler, vaskiiler diiz kas hiicreleri, sinoviyositler gibi ¢ok az hiicrede
bulunmaktadir. Bir uyaran oldugu zaman aktivitesi artmakta ve enflamasyondan
sorumlu prostanoid sentezini kontrol etmektedir. COX-2 enziminin inhibisyonu ile
genel olarak NSAIl’lerin istenen etkileri saglanmaktadir (41). Pulpitis veya
periodontitis gibi doku hasarlar1 ya da cerrahi islemler sonucu olusan doku
zedelenmeleri de COX-2 iiretimine sebep olarak prostoglandin sentezini basglatir ve

agr1 liflerini duyarl hale getirerek enflamasyonu siddetlendirirler (30).

NSAIl’lerden daha giiclii antienflamatuar etki gosteren glukokortikoidler ise

fosfolipaz A2 enzimini inhibe ederek etki gosterirler (39).

Aragidonik Asit

COX-1 COX-2

(enflamatuar uyari sonucu)

COX-2 selektif NSAIT

(yapisal)

A P,
b < i g Non-selektif NSAII Vafrw'hbtg:itwn
roml
agregasyonunun agregasyonunun
inhibisyonu Prostaglandinler inhibisyonu
PGE,
Vazodilatasyon PGF PGD,
ol Dz kas konfiaonu 18 B
. Dilirez Brosonelihon inhibisyonu
Immiinmodiilasyon

Sekil 2. 2. NSAIl’lerin etki mekanizmasi.
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NSAii’lerin Siiflandiriimasi

NSAIl’ler kimyasal yapis1, yarilanma émrii ve COX inhibitdrii segiciligine gére 3
grupta siniflandirilirlar (42-44):
e Kimyasal yapilarina gore
o Salisilat Tiirevleri
- Asetil Salisilat (Aspirin)
- Non-asetil Salisilatlar (Diflunisal, sodyum salisilat, salsalat,
benarilat)
o Asetik Asit Tiirevleri
- Indol Asetik Asitler (Indometazin, tolmetin, asemetazin)
- Fenil Asetik Asitler (Diklofenak, fenklofenak, alklofenak)
- Pranokarboksilik Asitler (Etodolak)
o Propiyonik Asit Tiirevleri
(Ibuprofen, ketoprofen, naproksen, flurbiprofen)
o Enolik Asit Tiirevleri
- Oksikam Tiirevleri (Proksikam, sudoksikam, tenoksikam)
- Prazolon Tiirevleri (Fenilbutazon, oksifenbutazon, azapropazon)
- Non-asidik Tiirevler (Prokuazom, tinoridin, fluprokuazon,
traramid, pflunizol, nabumeton)
o Fenomat Tiirevleri
- Antranilik Asitler (Mefenamik, flufenamik, meklofenamik)
e Yar1 Omiirlerine Gore
o Uzun yar1 6miirlii ilaglar (t*? 10 saatin iistiinde olan)
(Azapropazon, fenilbutazon, diflunosel, perbufen, nabumeton, naproksen,
oksaprazosin, piroksikam)
o Kisa yar1 6miirlii ilaglar (Y2 6 saatin altinda olan)
(Diklofenak, etodolak, flufenamik asit, mefenamik asit, ibuprofen, ketoprofen,
aspirin, tolmetin, flurbiprofen, indometazin)
e COX-1ve COX-2 Segiciligine Gore
o Spesifik COX-2 Inhibitdrleri (Refecoxib, celecoxib)
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o Selektif COX-2 Inhibitorleri (Meloksikam, etodolak, nabumeton,
nimesulid, diklofenak)
o Klasik NSAII (Secici Olmayan) (Indometazin, proksikam, sulindak,

ketoprofen, ibuprofen, naproksen, aspirin)

Yan Etkileri

NSAIl'lerin genis etki yelpazesinin yani sira, pek ¢ok yan etkisi de bulunmaktadir (30).
Mide, bagirsak, beyin, bobrek gibi bir¢ok organda ve kanin pihtilagma mekanizmasi
tizerinde COX inhibisyonuna bagli olarak oldukg¢a 6nemli yan etkiler gostermektedir
(45).

NSAII’lerin en 6nemli yan etkisi ¢ogunlukla mide antrumunun etkilendigi
peptik tlserdir (46). PG sentezinin inhibe olmasi sonucu PG’lerin gastrik mukozay1
koruyucu etkileri azalmaktadir. Boyle bir durumda dispepsi meydana gelmekte, daha
ileri asamalarda mide kanamas1 goriilebilmektedir. Bu sebeple iilser ve mide kanamasi
rahatsizigi olan hastalarda NSAil’lerin kullanilmamasi, analjezik seciminde

asetominofen grubu ilaglarin tercih edilmesi 6nerilmektedir (30).

NSAII kullanimiyla olusan renal toksitite; prostoglandinlerin renal kan akimi
ve glomeriil filtrasyonunu saglamalarindan kaynaklanmaktadir. Prostoglandinler
ozellikle hipertansiyon ve hipovolemide su reabsorbsiyonunu, Na ve potasyum (K)
ekstraksiyonunu diizenlemede goérev alirlar. Bu nedenle NSAII kullanimi sadece

bobrekte kanlanmanin bozulmasina degil, Na retansiyonu, 6dem ve hipertansiyona da
neden olur (47).

Hematolojik olarak NSAII kullanimi sonrasi nétropeni, trombositopeni,

aplastik anemi ve hemolitik anemi goriilebilir. Bunun sebebi kanin pihtilagsmasinda

gorev alan TXA; tiretiminden COX-1’in sorumlu olmasidir (42).
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> Steroidler

Endodontik agr1 genellikle akut enflamasyon, sitokin ag1 araciligiyla diger enflamatuar
mediyatdrlerin aktivasyonu ve bakteri yan irilinlerinin varlig ile iliskili oldugundan
agriin siddeti steroidlerin uygulanmasiyla azaltilabilir (29). Tibbi amagla genellikle
metilprednizolon, prednizolon, hidrokortizon ve deksometazon kullanilmaktadir (48).
Sistemik steroid uygulamasi, endodontik tedavi sonrasi agrinin azaltilmasinda diger
ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi yardimci bir yontem olarak diistiniilebilir. Ancak
tedavinin yerine ge¢medigi goriilmektedir. Bu ila¢ grubu genis periapikal lezyonlara
veya agir1 tagkin dolgu yapilmasina bagl olarak olusan parestezinin tedavisinde de
kullanilabilir (29).

» Opioid Analjezikler

Gilgli analjezik etkiye sahip ve bagimlilik yapma potansiyeli bulunan bu ilaglar
narkotik analjezikler olarak da adlandirilmaktadir. Verilen dozun biiyiikliigiine gore
narkoz hali olusturabilmektedirler. Antipiretik veya antienflamatuar etkisi
bulunmayan narkotik analjezikler, analjezik etkisinin tamamini santral sinir sistemi

tizerinde gosterirler (18).

Opioidler orta ve siddetli etki gosteren agrida analjezikler kadar etkili olmasina
ragmen goriilen bazi yan etkiler kullanimlarini simirlandirmaktadir. Solunum
depresyonu, uyku hali, bag donmesi, bulanti, kusma gibi bu yan etkilerin, kronik
kullanim, tolerans ve bagimlilikla iligkili oldugu diisliniilmektedir. Yan etkilerini
azaltmak icin yapilan doz sinirlamasi, hekimi kombine ilag kullanimina
yonlendirmektedir. Kodein, oral yolla alinan kombine ilaglarda kullanilan opioidler

icin prototiptir (17).

Tramadol (Contramal®) orta ve siddetli derecedeki agrilarda kullanilabilen
sentetik bir opioiddir. Opioidlerin bilinen ciddi yan etkilerinden bagimlilik, sedasyon,
solunum depresyonu ve konstipasyon tramadolda olduk¢a az goriillmektedir (49-51).

Analjezik etkileri yaklasik 4 saat siiren aspirin, asetaminofen ve kodeinin aksine,
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tramadol dental cerrahi islemlerden sonra 5-6 saat etki gostermektedir. Ayrica kronik
periodontitis, kronik pulpitis ve alveolit tedavisinde kullanildiginda da basarili

sonuglar elde edilmistir (49).

B. Antibiyotikler

Bir¢ok iilkede oldugu gibi tlilkemizde de en ¢ok tiiketilen ilaglar arasinda yer alan
antibiyotikler, dis hekimligi pratiginde oldukc¢a genis bir kullanim alanina sahiptir (52,
53). Endodontik enfeksiyonlarda bakteriler ve yan tiriinleri 6nemli rol oynadigi igin,
antibiyotiklerin bu semptomlar1 yonetmede yardimci olacagi diisiiniilmekte ve
Klinisyenler siklikla semptomatik nekrotik disler i¢in antibiyotik regete etmektedirler
(54).

Fouad ve ark. (55) yaptiklar1 ¢caligmada, bolgede yeterli kanlanma olmamasi
nedeniyle antibiyotiklerin periapikal nekrotik dokuya erisemeyebilecegini
aragtirmiglar ve postoperatif penisilin regetesinin, lokalize akut apikal apsesi olan
hastalarin semptomlarini anlamli olarak azaltmadigini géstermislerdir. Ayrica yapilan
bir diger calismada asemptomatik, nekrotik dislerin endodontik tedavisinden once
profilaktik amacgla amoksisilin kullanilmasimin postoperatif alevlenme iizerinde bir

etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (56).

Tek basina agr1 ya da lokalize sislik ile seyreden odontojenik enfeksiyonlarin
cogu dis c¢ekimi, kok kanal tedavisi ve drenaj gibi uygulamalarla iyilesmektedir.
Enfeksiyonun sistemik olarak yayilmis olma ihtimalini diisiindiiren ates, halsizlik,
lenfadenopati, trismus gibi klinik belirtilerin olmasi ve iyilesmeyen inatg1 enfeksiyon

durumunda antibiyotikler tedaviye yardimci olarak kullanilabilmektedir (57).

Diger alanlarda oldugu gibi dis hekimligi uygulamalarinda da antibiyotiklerin
akilc1 kullanimi esastir (58). Antibiyotik kullanimini gerektiren durumlarda genellikle
ampirik antibiyotik tedavisi tercih edilmelidir (59). Akilci olmayan antibiyotik
kullanim1 tedavinin basarisizlikla sonuglanmasi, toksik ve alerjik yan etkiler, direng

gelisimi, ekonomik yiik gibi pek ¢ok olumsuz duruma yol agmaktadir (58).
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C. Adjuvan (Yardime1) Analjezikler

Analjeziklerin siniflamasina dahil edilmeyen ancak bazi agrili durumlarda faydali
olabilen ilaglar adjuvan analjezikler olarak adlandirilir (60). Farkli etki mekanizmasina
sahip birgok ilacin olusturdugu bu grupta antidepresanlar, anksiyolitikler,
antikonviilzanlar, kortikosteroidler, lokal anestezikler, bifosfonatlar, N-Metil D-
Aspartik Asit (NMDA) reseptoér antagonistleri, noroleptikler, kas gevseticiler,

antihistaminikler, psikostimiilanlar ve kalsitoninler yer alir (61).

Sekonder analjezikler veya ko-analjezikler olarak da adlandirilan adjuvan
analjeziklerin, esas kullanim alan1 agr1 disinda olmasina ragmen giliniimiizde baz1 agr1
sendromlarinda da faydali olduklar1 bilinmektedir (62). Baz1 6zel durumlarda primer
agr1 kesici olarak kullanilmalarinin yani sira opioid veya non-opioidlerle kombine
olarak da kullanilabilirler (60). Klinisyenler ve arastirmacilar agr1 kontroliinde
analjezik dozunun azaltilmas1 ve daha az yan etki ile 6zgiin agr1 kontrolii saglamak

amaciyla adjuvan ilag kullanimini 6nemsemektedirler (63).

> Antihistaminikler

Akut enflamasyon bulgularinin ¢ogu histamin tarafindan olusturulmaktadir.
Antihistaminikler, histaminin kan damarlarinin diiz kasinda meydana getirdigi etkiyi
antagonize ederek, vaskiiler permeabiliteyi azaltirlar. Boylece islem sonrasi olusan

agr1, 6dem ve enflamasyonu hafifletirler (64).

Ayrica Klasik antihistaminik ilaglarin bir diger 6zelligi santral sinir sistemine
ge¢meleri nedeniyle sedasyon etkisi gostermesidir. Bu nedenle anksiyolitik ve
sedasyon amagli olarak tercih edilebilirler. Ozellikle difenhidramin ve hidroksizin gibi

antihistaminikler bu amagla kullanilabilir (65).

Or ve ark. (66) yaptiklar1 calismada antihistaminiklerin yan etkisi olan
sedasyon 6zelliginden yararlanmiglardir. Postoperatif agrinin boyutu agr1 korkusu ile
de iligkili oldugundan islem oncesi kullanilan bir farmakolojik ajanin endise ve buna

baglh gelisen agriyt engelleyecek etkinlikte olmasi gerekmektedir (64).
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Antihistaminiklerin sedasyon yapic1 etkilerine bagli olarak agr1 olayimin baskilanmasi
meydana gelmektedir. Kisilerin giinlik yasamda siklikla kullandiklari, kolay
uygulanabilen, ekonomik olan ve irrite etmeyen antihistaminikler hastalarin temel
sorunu olan agr1 korkusuna da kisa yoldan ¢oziim getirmekte ve islemlerin basarisini

onemli 6l¢iide etkilemektedir (66).

Bu konuda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde arastirmacilarin bir kismi
antihistaminiklerin agri tizerinde etkili olduklarint belirtirken, diger bir kismi ise

antihistaminiklerin belirgin bir etkiye sahip olmadiklarini belirtmektedir (64).

2.4.1.2 Kanal i¢i ila¢ Uygulamasi

Kok kanal ilaglar1 endodontik tedavide birgok amagla kullanilmaktadir. Kemomekanik
preparasyonla kok kanal sisteminden uzaklastirilamayan bakterileri elimine etmek,
enflamasyona bagli kdk rezorpsiyonuna engel olmak, periradikiiler enflamasyon ve
islem sonrast olusan agriyr azaltmak ve seans aralarinda yerlestirilen gegici dolgu
kirildiginda ya da diistiigiinde bariyer gorevi yaparak kok kanal sisteminin tekrarlayan

enfeksiyonunu 6nlemek bu amaglar arasinda sayilabilir (67, 68).

Kok kanallarina uygulanan bu ilaglar sert doku olusumunu uyarabilmeli ve
cevre dokularda toksik etki gostermemelidir (67). Kanallardaki bakteri varligini ve
tekrarlayan enfeksiyonu onlemek icin tek seansta yapilan tedavilerde alani daraltip
bakteri kolonizasyonunu azaltmak amaciyla kanallarin sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi gerekmektedir. Cok seansli tedavilerde ise kanala uygulanan ajanlarla
bu etki saglanmaktadir (69). Gliniimiizde kok kanallarinda kullanilan ideal bir ilag

bulunmamakla beraber hekimler tarafindan en ¢ok tercih edilen kanal i¢i ilag¢ kalsiyum
hidroksittir (Ca(OH)2) (68, 70).

A. Fenoller
Ojenol, kafurlu monoparaklorofenol (CMCP), paraklorofenol (PCP), kafurlu

paraklorofenol (CPC), metakresilasetat (cresatin), krezol ve timol endodontide

kullanilan bazi1 fenol tiirevleridir. Yapilan in-vitro ¢alismalarda fenol ve fenol
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tirevlerinin antibakteriyel etkinliklerinin yeterli olmadig1 ve toksik etkili oldugu

goriilmiistiir (71).

B. Aldehitler

Formaldehit, formokrezol ve glutaraldehit aldehit tiirevi maddelerdir. Biitiin
formaldehit preparatlarinin toksik 6zelliklerinin antimikrobiyal etkinliklerinden daha

fazla olmasi sebebiyle giiniimiizde kullanimlar1 6nerilmemektedir (72).

C. Klorheksidin (CHX)

Kanal i¢i ila¢ olarak kullaniminda %2’lik jel formu Onerilmistir. Aerob ve anaerob
mikroorganizmalarin yani sira Candida tiirlerine karsi da etkili olan CHX, disiik
konsantrasyonda bakteriostatik etki gosterirken yiiksek konsantrasyonda bakterisidal
etkilidir. Sporostatik etkisiyle bakteri sporlarinin biiyiimelerini ve g¢ogalmalarini
engeller (73). Dezavantaji ise smear tabakasina etki edememesi ve kanalda kalan

dokulari sabitlestirici yani fiksatif etkisinin bulunmasidir (74).

D. Iyot Bilesikleri

Iyot, iyodin potasyum iyodit (IKI) formunda ¢ok etkili ve doku toksisitesi ok diisiik
bir antiseptik sollisyondur. En Onemli dezavantaji ise alerji olusturabilme

potansiyelidir (75).

E. Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH)2)

Etkisini Ca*™ ve OH" iyonlarina ayrisarak ve yiiksek pH degeri ile ortam1 alkali hale
getirerek gosterir. Bu iyonlar canli dokular {izerine etki ederek nekrotik doku
artiklarini, bakterileri ve onlarin yan iirlinlerini ¢ozer. Boylece sert doku olusumu ve
antibakteriyel etki uyarilmis olur. Endopatojenlerin bir¢ogu bu mekanizmayla olusan

alkali ortamda yasayamaz (76).

Ca(OH), mikroorganizmalara hem kimyasal hem de fiziksel olarak etki eder.

Kimyasal etkisini mikroorganizmalarin sitoplazmik membranlarina hasar vererek,
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enzim aktivitesini baskilayarak, hiicre metabolizmasint bozarak ve DNA
replikasyonunu durdurarak gosterir (70, 77). OH iyonlart lipit peroksidasyonunu
uyararak hiicre membranindaki fosfolipitlerin yitkimina neden olur. Doymamis yag
asitlerindeki H atomu OH" iyonlar1 tarafindan uzaklastirilir ve serbest bir lipit radikali
olusur. Lipit radikali oksijen ile reaksiyona girerek lipit peroksit radikaline doniistir ve
baska bir H atomunu soker. Serbest bir radikal gibi davranan peroksitler zincirleme
otokatalitik reaksiyonlari baglatir ve ciddi sitoplazmik membran hasarina neden olur.
Ca(OH)2’in olusturdugu alkalen ortam, proteinlerin tersiyer yapisindaki iyonik
baglarin yikimina neden olarak enzim aktivitesini sonlandirir. Sonug olarak enzimatik
aktivitelere bagli olan hiicre metabolizmasinda bozulma meydana gelir. Ayn1 zamanda
OH" iyonlar1 bakteri DNA’s1 ile reaksiyona girerek gen kaybina sebep olur ve DNA

replikasyonunu inhibe ederler (70).

Fiziksel etkisini gosterirken ise; bariyer rolii oynar ve bakterilerin kok
kanallarinin icine girmesini Onler. Bakterilerin biiyiimesi i¢in gereken maddelere

baglanarak kalan mikroorganizmalar1 61diiriir ve ¢ogalmalari i¢in gereken yeri sinirlar

(70, 77).

Ca(OH)2’in fiziksel, kimyasal ve mekanik irritasyonlara bagli gelisen
postoperatif agriyla iliskisi konusunda da gesitli ¢alismalar mevcuttur (78, 79). Olusan
doku hasar1 sonucu ortama salinan maddeler yani ndromediyatorler agri algilamak i¢in
0zellesmis olan nosiseptorleri uyarmaktadir. Nosiseptorlerin aktivasyonundan sonraki
asama sinir uyarilarinin impulslarinin santral sinir sistemine aktarilmasidir (14, 19).
Hem periferal hem santral néronlardan salinan ve peptit yapili néromediyatorler
arasinda yer alan Kalsitonin gen iligkili peptit (CGRP) vazodilatasyona sebep olarak
agri iletiminde rol oynamaktadir (80). CGRP ve siddetli agr ile iligkili sitokinlerden
olan interlokin-1 (IL-1) ve timor nekroz faktor a (TNF- a) Ca(OH)2 tarafindan
denatiire edilmektedir (11). Yani Ca(OH)2 agrinin uyarilmasini verilerin omurilik
diizeyinde islenmesi asamasinda bloke etmekte ve bu mekanizmayla analjezik

etkinligini gostermektedir (81).

Kok kanal ilaci olarak kullanilan Ca(OH). tozu steril salin soliisyonu, distile

su, serum fizyolojik, lokal anestezik, Ringer’s soliisyonu, metil seliiloz, gliserin,
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polietilen glikol, propilen glikol, CPC, CHX ve linoleik asit gibi tasiyicilarla
karistirilabilir (82).

Hazirlanan Ca(OH)2’i kok kanallarima yerlestirmek icin kanal aletlerinin
rotasyon yapilarak kullanilmasi, patin kanal igine enjekte edilmesi, lentiilo ya da
Pastinject (MicroMega, Besancon, Fransa) benzeri aletlerin kullanilmasi gibi farkli
teknikler uygulanmaktadir. Bu teknikler arasindan kok kanallarina ilag uygulamak i¢in
Ozel olarak fiiretilmis lentiilo ya da Pastinject gibi aletlerin kullanmasi daha etkili
sonuglar vermistir. Kanal aletini dondiirerek uygulamak ya da Ca(OH). patin1 kanal
igine enjekte etmek bu yontem kadar etkili degildir. Pat kanal igine ¢alisma boyunda,

sik1 ve homojen bir sekilde uygulanirsa maksimum etkinlik saglanabilir (83).

F. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler endodontide uzun yillardir antienflamatuar ajanlar olarak
kullanilmaktadir ve kanal i¢inde enflamasyonu baskilayarak postoperatif agriyi
azalttiklar1 iddia edilmektedir. Yapilan ¢alismalarla kortikosteroidlerin vital pulpali
diglerde agrinin azalmasinda etkili oldugu ancak nekrotik pulpali dislerde etkisiz
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle Kkortikosteroidlerin nekrotik pulpali dislerde
kullanimi Onerilmemektedir (71). En etkili oldugu klinik durumlar akut apikal

periodontitis ve irreversibl pulpitistir (84).

G. Antibiyotikler

Sistemik alinan antibiyotigin etkili olabilmesi i¢in enflamasyon bolgesinde normal kan
dolasiminin olmasi1 gerekmektedir. Ancak bu durum nekroze pulpali disler igin
miimkiin degildir. Bu nedenle endodontide, lokal antibiyotik uygulamasi ile daha etkili
sonuglar elde edilmektedir (85).

Ticari preparatlar tek bir antibiyotigi, antibiyotik kombinasyonlarmi ya da
antibiyotiklerin kortikosteroidler gibi baska maddelerle yaptiklar1 bilesikleri icerir.
Piyasada hazir halde bulunan, antibiyotik ve kortikosteroid iceren patlardan en sik

kullanilanlar1 Septomixine Forte® (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa),
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Pulpomixine® (Septodont) ve Ledermix® (Lederle Pharmaceutical, Wolfrathausen,
Almanya) patidir. Ug preparat da antienflamatuar ajan olarak kortikosteroid
icermektedir (71).

» Tetrasiklinler

Bu grupta yer alan tetrasiklin HCI, minosiklin, demoksisiklin ve doksisiklin biiyiik bir
mikroorganizma grubuna etki edebilen genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Mantarlarin
tetrasiklinlere kars1 direngli oldugu bilinmektedir. Antimikrobiyal etkilerinin yani sira
doku yikimini1 6nleme, rezorpsiyon Onleyici aktiviteyi saglama gibi 6zelliklere de
sahiptirler (67, 86). Sert dokularla olusturduklari gii¢lii bag ve dentine baglanmalari
sayesinde antibakteriyel etkilerini kaybetmeden uzun bir siire yavas salinmaya devam

ederler ve en az 12 hafta boyunca dentine diffiize olurlar (87).

> Ledermix Pati

Ledermix® pat, polietilen glikol bir baz igerisinde tetrasiklin grubu antibiyotik olarak
%3.2’lik demoksisiklin HCI ve kortikosteroid olarak %1°lik triamsinolon asetonidden
olusmaktadir (68). Dentin kanallar1 ve semente diffiize olarak periodontal ve
periapikal dokulara ulasan Ledermix’in iginde bulunan triamsinolon dentinin
tamponlama kapasitesine bagli olarak periodontal dokulara yavas salinmaktadir. Bu
mekanizma terapétik etkisinin uzun siirmesini agiklamaktadir (87). Ehrmann ve ark.
(88) yaptiklar1 calismada Ledermix patinin postoperatif agrinin onlenmesinde

Ca(OH)z’ten daha etkili oldugunu bulmuslardir.

> Uclii Antibiyotik Patlari

Polimikrobiyal enfeksiyonlar olmasi sebebiyle kok kanal enfeksiyonlarinin
tedavisinde tek bir antibiyotigin kullanilmasi yeterli degildir. Antibiyotiklerin
kombine kullanilmas1 bakterilerin direng kazanma olasiligin1 azaltmaktadir.
Mikroorganizamalarin  elimine edilmesinde en umut verici kombinasyon
metronidazol, siprofiloksasin ve minosiklinden olusmaktadir (89). Sato ve ark. (90) bu

kombinasyonun kok kanalinin derin tabakalarindaki bakterileri 6ldiirme potansiyelini
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arastirdiklar1 ¢alismalarinda her bir antibiyotikten 0.5 mg kullanilarak hazirlanan

kombinasyonun dezenfeksiyonda yeterli oldugunu bildirmistir.

Takushige ve ark. (91) aymi kombinasyonun periapikal lezyonu bulunan
diglerde lezyonun sterilizasyonu ve doku tamiri {izerine etkinligini arastiran bir
caligma yapmislardir. Dort olgu hari¢ tiim olgularda klinik semptomlarin (gingival
sislik, fistiil, provake ve spontan agri, 1sirdiginda agri gibi) ortadan kalktigi
bildirilmistir.

2.4.2. Nonfarmakolojik Yontemler

2.4.2.1. Hastaya Yaklasim ve Hastamin Anksiyetesinin Giderilmesi

Postoperatif agrinin en 6nemli sebeplerinde birisi de preoperatif anksiyetedir. Stresin
artmasi agr1 esigini etkileyen bir faktordiir. Bu konuda hekim, yardimci personel ve
islem yapilan klinigin fiziki Ozellikleri gibi bir¢ok faktoriin 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Uygulanacak tedavi hakkinda bilgi vermek hastayr bu tedaviye
hazirlamadaki ilk adimdir. Hastanin koltukta gecirdigi siire de agr1 yonetimi acisindan
¢ok onemlidir (92, 93). Segura-Egea ve ark. (94) yaptiklar1 ¢alismada 45 dakikadan

kisa siiren miidahalelerde postoperatif agrinin azaldigini bildirmislerdir.

2.4.2.2.Plasebo fla¢ Kullanim

Tanimlamada giicliik yasanmasi ve i¢eriginin bilinmemesine ragmen plasebo etkisinin
varligi, genel olarak tiim tip dallarinda kabul edilmektedir. Ancak hangi ilagta ve ne

diizeyde etkili oldugu hala tartigmalidir (95).

Plasebo, farmakolojik etkinligi bulunmayan ancak goriintiisiiyle aktif bir ilacin
benzeri olan bir madde olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir diger tanimlamaya gore
plasebo, hastanin beklentilerini karsilayabilmek amaciyla verilen etkisiz ilagtir.
Plasebo tablet klinik ¢aligmalarda tarafsizlig1 saglamak amaciyla arastirma araci olarak
ve klinik uygulamada terapdtik etkisinden faydalanmak i¢in kullanilir. Plasebo etkisi

ise telkin yoluyla etki yapan her tiirlii yontem ya da maddenin etkisidir (96). Plasebo
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etkisi kisiden kisiye, hastaliktan hastaliga ve bdlgeden bolgeye degisiklik
gostermektedir (95).

Hastanin ve hekimin beklentileri, verilen ilaglarin rengi, sayist ve sekli,
hekimin tutumu gibi birgok faktoér plasebo etkisinden sorumludur (97). Biiyiik
kapstillerin ve enjeksiyonlarin daha giiclii etki yaptiklari, sar1 kapsiillerin uyarici ve

antidepresan, beyaz kapsiillerin ise analjezik olarak daha etkili olduklar1 gosterilmigtir
(95).

Plasebo ilaclar ilk olarak agr1 alanindaki c¢alismalarda kullanilmistir.
Giiniimiizde de halen agr1 kontroliinde plasebo ila¢ kullanimi ile ilgili ¢aligmalar
cogunluktadir (98). Norogoriintilleme yontemlerindeki gelismelerle birlikte agrinin
hissedilmesi ve kontroliinde degisik gorevleri olan bir¢ok beyin bolgesi
tanimlanmistir. Noromatriks adi verilen bu beyin bolgeleri talamus, primer
somatosensoriyal korteks, sekonder somatosensoriyal korteks, insula, prefrontal
korteks, amigdala ve anterior singular kortekstir (99). Saglikli goniilliilerde opioid ve
plasebo analjeziklerin norofizyolojik etkileri, pozitron emisyon tomografisi (PET) ile
incelenerek aktive olan beyin bolgeleri karsilastirilmis, hem plasebo hem de opioid
agonist alan grupta ayni1 beyin bolgelerinde (anterior singular korteks, orbito-frontal
korteks ve periaquaduktal gri madde) aktivasyon oldugu goriilmiistiir (100). Wager
ve ark. (101) yaptiklari ¢alismada fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
yontemiyle 6n kola elektrik soku verilmesi sonrasi siiriilen plasebo krem ile hastalarin
hissettikleri agr1 seviyesini aragtirmiglardir. Agrida azalma, agrimin duyusal
regiilasyonundan sorumlu olan beyin boélgelerinde aktivasyonda artis ve agrinin

hissedilmesi ile direkt iliskili bolgelerin aktivasyonunda azalma tespit etmislerdir.

Plasebo uygulamalar1 konusunda ilging olan durum ise yol actiklari yan
etkilerdir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada yan etkiler plasebo gruplarinda daha ytiksek
oranda bulunmustur. 109 ¢ift kor ¢alismanin meta-analizi sonucunda plasebo yan etki
oraninin ortalama %19 siklikta oldugu saptanmistir. Uykusuzluk, bas agrisi, sinirlilik

ve bulant1 en sik goriilen yan etkilerdir (95).
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2.4.2.3.Soguk Uygulamasi (Kriyoterapi)

Yunancada soguk anlamina gelen “cryos” kelimesinden tiiretilen kriyoterapi terimi,
soguk uygulama anlamma gelmektedir (102). Tedavi amaciyla yapilan soguk
uygulama, antik ¢cag hekimliginden beri, 6zellikle fizik tedavi ve ortopedide kullanilan
basit ve eski bir tedavi yontemidir (7, 103). Misirlilar M.O. 2500°lii y1llarda yaralanma
ve enflamasyon tedavisinde sogugu kullanmislardir. Napolyon'un efsanevi cerrahi
Dominique-Jean Larrey ise Moskova'dan tarihi ¢ekilme sirasinda amputasyonu
kolaylastirmak igin kullanmustir. Hipokrat, M.O. 5. vyiizyllda yumusak doku
yaralanmalarinda kar ve buzu agrinin giderilmesinde kullanarak soguk uygulama ile

tedavi yapan ilk hekim olmustur (104).

Kriyoterapi, spor yaralanmalarinda ve tip alaninda cerrahi islemler sonras1 agri
yonetimi ve postoperatif bakim i¢in sik¢a uygulanan uzun siireli bir tedavi teknigidir
(105). Fizyoterapide, terapotik amaglar igin kullanilan kriyoterapi aslinda dokularin

sicakliginin diisiiriilmesi veya azaltilmasi anlamina gelmektedir (106-108).

Cildin tizerine lokal bir soguk uygulamasinin agr1 esigini degistirdigi ve agriyi
azalttigi birgok calismada gosterilmistir (105, 109, 110). Doku hasari meydana
geldiginde aktive olan nosiseptor adi verilen 6zel sinir uglarinin yam sira dokudaki
sicaklik degisikligiyle aktive olan, sicaklia duyarli “termoreseptor” olarak
adlandirilan agr1 reseptorleri de vardir. Bu termoreseptorlerin kriyoterapi ile

aktivasyonu sonucu spinal kord i¢indeki nosisepsiyon engellenebilir (109).

Sogugun Fizyolojik Etkileri

Sogugun tedavi amaciyla kullaniminda bir¢ok klinik ve deneysel arastirmanin
destekledigi fizyolojik etkilerinden yararlanilir. Organizma tizerindeki bu fizyolojik
etkiler, lokal ve sistemik etkiler olmak iizere iki kisimda incelenir. Agri tedavisinde
agrili bdlgeye yapilan lokal uygulamalar dnem kazanmaktadir (103). istenilen etkiyi

elde etmek icin yaralanma sonrasi uygulanmasi gereken stireye iliskin farkli goriisler
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bulunmasina ragmen genel olarak soguk uygulamasinin yaralanmalardan sonraki 72

saat i¢inde yapilmasi 6nerilmektedir (111).

A. Sistemik Etkileri

Sogugun sistemik etkileri, mevcut viicut sicakligini korumak ve diismiis olan viicut
sicakligint ytikseltmek i¢in enerji iiretmek olmak tizere iki temel amaca yoneliktir

(107, 112, 113).

Viicut sicakliginin korunmasi amaciyla once deride vazokonstriiksiyon
meydana gelir, terleme azalir. Olusan vazokonstriiksiyon ile kan basincinda yiikselme
meydana gelir. Cilinkii kan, derinin yiizeysel kisimlarindan internal kan damarlarina

dogru yon degistirmistir (107).

Titreme seklindeki istemsiz kas kasilmalari ise enerji iiretmek ve dolayisiyla
diismiis olan viicut sicakligimni yiikseltmek i¢in organizmada gelisen ilk tepkidir.
Boylece ATP’nin (adenozin trifosfat) ADP’ye (adenozin difosfat) doniismesiyle 1s1
tiretilir. Ayrica karacigerde yag metabolizmasi hizlandirilarak enerji tiretmek icin

gereken yag temin edilmis olur (111).

B. Lokal Etkileri

Antienflamatuar etkisi: Sogugun en iyi bilinen etkilerinden biridir. Burada
vazokonstriiksiyon etkisiyle beraber fagositozu ve doku metabolizmasini yavaslatici

etkisinin de rolii vardir (103).

Vazokonstriiksiyon etkisi: Sogutmaya kars1 deride ilk olusan reaksiyon yiizeyel
arteriollerde konstriiksiyondur. Bu etkiden, organizmanin refleks cevab1 ve sempatik
alfa reseptorlerin uyarilmasi sorumlu tutulmaktadir. Vazokonstriiksiyonla beraber o
bolgedeki kapiller kan akimi ve kapiller gecirgenlik azalir. Boylece 16kositler damar
yatagini daha zor terkeder, hemoraji ve 6dem azalir (114, 115). Uygulamadan 5 dakika

sonra kan akimimin diistiigli ve uygulama siiresinin artirilmasiyla kan akimindaki
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diistisiin de artirildigi yapilan galismalarda gosterilmistir (114, 116). Ancak bir siire
sonra viicudun sogumus dokuyu 1sitma mekanizmasinin devreye girmesi ile deri kan
akiminda artis meydana gelir. “Hunting Reaksiyonu” ad1 verilen bu sekonder cevabin
istenmedigi durumlarda, uygulamanin 10 ile 30 dakika arasinda smirlandirilarak

aralikli yapilmasi onerilmektedir (114).

Fagositoza etkisi: Soguk uygulamasinin fagositoza iki yonde etkisi vardir. Birincisi
vazokonstriiksiyon yoluyla polimorfoniikleer 16kositlerin (PMNL) damar disina ¢ikis1
kisitlanmaktadr. Tkinci olarak metabolik aktivitenin azalmasina bagh olarak fagositoz

yetenegi azalmaktadir (103).

Metabolizma ve enzim aktiviteleri iizerine etkisi: Uygulamanin yapildig1 bolgedeki
dokularin metabolizmas1 yavaglar, bdylece dokularin oksijen ve besin ihtiyaci,
metabolik tirtin miktar1 azalir. Bu yavaglamanin baglica nedeni enzim aktivitelerindeki

yavaglamadir (117).

Spazm c¢oziicii etkisi: Kas i¢i 1s1 diistiikge kas igciginin uyarilma oranmin distiigi,

bunun da kas spazmlariin tedavisinde énemli oldugu kabul edilmektedir (118).

Analjezik etkisi: Yapilan bircok caligmayla soguk uygulamanin agri esigini
yikselttigi gosterilmistir (105, 109, 110). Dogrudan dogruya gergeklesen analjezik
etki, sogugun periferik sinirler {izerine olan etkileri ile agiklanmaktadir. Derideki
soguk reseptorlerinin uyarildigi, biiyiik ¢apli A lifleri ile arka boynuza giden uyarilarin
agr1 gecis kapisini kapadigi varsayilmaktadir. Ayrica soguk, analjezik etkisini agril
uyaranlar1 periferden merkeze tasiyan kiigiik ¢apli miyelinsiz sinir liflerinin iletim
hizini azaltarak da gosterir. Uygulama sirasinda doku 1sisiyla iligkili olarak hem duysal
hem de motor sinir ileti hizlarinda diistisler olmaktadir. Soguk uygulamalariyla dolayli
yoldan gergeklestirilen analjezik etki ise enflamasyon, spazm ve 6demin azaltilmasi
sonucu sinir uglari izerindeki baski ve gerilmenin azalmasiyla meydana gelmektedir
(103).
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Soguk Uygulama Yontemleri
» Soguk Paketler

Hasta tarafindan kabullenmesi ve uygulamasi kolay olan i¢i jel silika dolu plastik
torbalardir. Dokuyu 0 °C’ye kadar sogutur ve bu soguklugunu 20-30 dakika
koruyabilir. Ancak torbanin yirtilmasi gibi bir durum s6z konusu olursa kimyasal

yaniklar meydana gelebilmektedir (7, 119).

> Buz Keseleri/Buz Torbalar

Parcalanmis, kirilmis buz parcalarinin plastik torba icinde tedavi edilecek bolgeye
uygulandigi pratik bir yontemdir. Deride yanik ve donmaya sebep olmamasi i¢in beze
sarilarak uygulanmalidir. Agriy1 azaltmak ve kas spazmini ¢6zmek amaciyla spor
yaralanmalarinda sik sik kullanilmaktadir (103). Doku sicakligint 8 °C’ye kadar
diistirebilmektedir (120).

» Buz Masaji

Buzun yavas, dairesel hareketlerle tedavi edilecek bolgeye dogrudan uygulanmasiyla
kisa siirede anestezi saglanir. Donmaya neden olabilecegi i¢in uygulama sirasinda deri

rengi gbozlenmeli, mavilesme olursa tedavi sonlandirilmalidir (103).

» Sogutucu Spreyler (Buharlasma Yontemleri)

Etil kloriir gibi kimyasal maddelerin hizla buharlasmasi yoluyla kisa siirede deri 1s1s1n1
0 °C’ye dugirtirler. Kisa siireli ve yiizeysel etki gosterirler. Uygulamanin yapildigi
bolge gergin pozisyonda tutularak yaklagik 1 metre kadar uzakliktan, 30° agiyla
uygulanmasi 6nerilmektedir. Uzun siire ayni noktaya uygulama yapilmast donmaya,
soguk yaniklaria ve nekrozlara yol agabilir. Bu nedenle 6 dakikadan uzun siireli

uygulamalardan kagimilmalidir (103).
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> Buzlu Su Banyolar1 (immersiyon Yontemi)

10-18 °C’lik su ve buz karisimi ile doldurulan bir kaba tedavi edilecek bdlgenin
daldirilmasi seklinde yapilan, el ve ayaklar icin ideal olan bu yontem evde kolaylikla

uygulanabilmektedir (7, 120).

» Soguk Kompres

Soguk su ile islatilmis gazli bezler ilgili bolgeye kompres yapilarak uygulanir.
Uygulama 15 °C’lik su ile yapilir (111).

» Hiloterapi Maskesi

Ozellikle plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi, ¢ene yiiz cerrahisi ve kulak burun
bogaz branglarinda yapilan ameliyatlar sonrasi olusacak 6dem ve agriy1 azaltmak i¢in
tasarlanmis maskelerdir. Hastanin yiiziine adapte olan maske, hortumlar araciligiyla
stirekli soguk su sirkiilasyonunu saglayan cihaza baglidir (121). Siirekli olarak sabit
sicaklikta uygulama yapan bu cihaz iatrojenik soguk yaralanmalarina engel olmaktadir

(122, 123).

Soguk Uygulamanin Dis Hekimligindeki Kullanim Alanlari

Dis hekimliginde soguk uygulama intraoral cerrahi prosediirleri takiben postoperatif
agr1 kontrolii icin yaygin olarak kullanilmaktadir (124). Ozellikle implant cerrahisi ve
ortognatik operasyonlardan sonra sislik ve agrinin azaltilmasinda kriyoterapinin

etkinligi incelenmistir (124, 125).

Bununla birlikte, son yillarda endodontik tedavi sonrasi olusan agriyi
azaltmak igin Kriyoterapinin kanal i¢i kullanimi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir
(108, 126-129). Konuyla ilgili yapilan bir in vitro ¢alismada final irrigasyonunun
soguk salin (2.5 °C) ile yapilmasi1 sonucu kokiin dis sicakliginin 10 °C’den fazla

distiigli ve bunun 4 dakika boyunca muhafaza edildigi gosterilmistir. Bu etki

27



periapikal dokularda lokal antienflamatuar etki olusturmak i¢in yeterli olmaktadir
(102).

2.5. Agr Skalalan

Agriin, gruplar olusturularak objektif ve standart hale getirilmesi kolay bir durum
degildir. Skala veya Olgek kullanmak, agr1 derecelendirilmesini objektif bir duruma
getirmektedir. Skalalarda, hastalarin sayisal veya so6zlii kelimelerle hissettikleri agriyi
nitelik ve nicelik bakimindan en objektif bigimde ifade etmelerini saglamak
hedeflenmistir. Agriy1 objektif duruma getirmek i¢in hastalarin verdigi davranigsal
tepkiler ya da nicel ve sozel birtakim veriler kullanilmaktadir (9). Agr skalalari tek
boyutlu skalalar, ¢cok boyutlu skalalar ve objektif kriterli agr1 degerlendirmesi seklinde
siiflandirilmaktadir (130).

2.5.1. Tek Boyutlu Agr1 Skalalar:

Gorsel Analog Skala (GAS)

Bir ucunda “agr1 yok” diger ucunda “dayanilmaz agri” yazan yatay veya dikey 10
cm’lik bir cetveldir. Bu hat sadece diiz bir cetvel seklinde olabilecegi gibi esit
araliklarla boliinmiis veya hat lizerinde agrinin tanimlanmasina yonelik kelimeler

yerlestirilmis sekilde de olabilir (131).

GAS’1n agr siddeti 6l¢iimiinde diger tek boyutlu skalalara gore daha duyarli
ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (132). Yapilan c¢alismalarda bu skalanin
yontemsel olarak saglam, sade ve anlamli, uygulamasi kolay ve isaretleme yapan kisiyi
rahatsiz etmedigi goriilmiistiir (133). Aslan (131) tarafindan postoperatif agri
degerlendirmesinde GAS ve basit tanimlayici dlgeklerin duyarlilik ve segiciliklerini
karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismada GAS’1n orta siddette agriyr tanimlamada
daha duyarli oldugu ancak seg¢icilik yoniinden iki 6l¢ek arasinda fark bulunmadig

belirlenmistir.

28



Adn yok Dayanilmaz agri

0 100

Sekil 2. 3. Gorsel analog skala (GAS).

Sozel Tarif Skalas1 (STS)

Sozel tarif skalasi; basit tanimlayici skala olarak da adlandirilmakta olup, bu skala
hastanin agr1 durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi se¢mesi prensibine
dayanmaktadir (134). Skala iizerinde agri; agr1 olmamasi (0), hafif siddette agr1 (1),
orta siddette agr1 (2) ve siddetli agr1 (3) olmak iizere dort asamada siniflandirilmaktadir
(135). Kolay uygulanmasi ve siniflamasinin basit olmasi gibi avantajlarinin yani sira
agriy1 tanimlamak icin siirli sayida kelime olmasi nedeniyle mevcut kelime sayisina
bagimli olma gibi dezavantajlart da mevcuttur (131). Hastalarin ug¢ kelimeler yerine
ortada yer alan kelimeleri kullanma egiliminde olduklar1 bir¢ok c¢aligmada
belirtilmistir (132, 136, 137). Basit bir skala olan bu yontem klinik agri ¢caligmalari

icin gilivenilir ve tekrarlanabilir bir 6l¢li yontemidir (134).

Adri Hafif Siddette Orta Siddette Siddetli
Yok Adri Adn Adri

Sekil 2. 4. Sozel tarif skalas1 (STS).

Sayisal Degerlendirme Skalasi (SDS)

Agn siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontemde hastanin agrisini sayilarla
aciklamas1 amaglanmaktadir. Sayisal Olceklerde agri yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulasir (134). Sayisal skalalar 6l¢timlerdeki
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hassasiyet artigini, hastalar tarafindan agr siddeti tanimini, skorlama ve kaydetmeyi
kolaylagtirdiklar1 ve agr1 degerlendirmesinde yararli olduklar1 i¢in aragtirmacilar
tarafindan daha ¢ok benimsenmektedir (131). Ancak bazi arastirmacilar tarafindan
sayisal Olceklerde hastalarin agri bildirimlerinin yiiksek olduguna inanilmakta ve

kullanimlar1 sinirlt bulunmaktadir (138, 139).

Agri yok Dayanilmaz Agri

Sekil 2. 5. Sayisal degerlendirme skalas1 (SDS).

Yiiz ifadesi Skalasi

Hastanin yiliz ifadesine yakin goriintii belirlenerek agri1 skorlanmaktadir. Mental
problemi olanlarda, iletisim kurulamayanlarda ve ¢ocuk hastalarda daha ¢ok tercih

edilmektedir (140).

~ = 2

©0) (00
\./ S—
0 1 2 3 4 5
Adni Cok Hafif Hafif Biraz Siddetli Siddetli  Cok Siddetli
Yok Agri Adni Adri Adn Adn

Sekil 2. 6. Yiiz ifadesi skalasi.

Analog Renkli Devamh Skala (ARDS)

GAS ile benzerlik gostermektedir. Skalanin bir tarafinda 100 mm’lik cetvel diger
tarafinda agik pembeden koyu kirmiziya kadar degisen renkler bulunmaktadir. Cetvel

tizerindeki “agr1 yok” ve “dayanilmaz agr1” u¢ noktalar1 arasindaki renk farki ve
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agrinin karsiligi olan 6lcii ile degerlendirme yapilmaktadir. GAS ile benzer sonuglar
gostermektedir. Ancak hastanin renk korii olmasi, cetvel iizerindeki basili renklerin

solmasi ya da degismesi gibi durumlar bu skala i¢in bir dezavantaj olusturmaktadir
(141).

Agn yok Dayanilmaz Agn
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agdn yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz Agn

Sekil 2. 7. Analog renkli devamli skala (ARDS).

Dermatomal Agr1 Cizimi

Kullanim1 ve hesaplamasi kolay olan bu yontem agr1 patolojilerinin saptanmasinda ve
tedavi amagl girisimlerin gerekliligi konusunda yol gosterici olmaktadir. Viicudun 6n
ve arka boliimiiniin oblik olarak ¢izilip dermatomlara ayrilmis olarak bulundugu kart,
hasta tarafindan agrinin farkli siddetleri i¢in farkli tonda renk ile boyanir (6rnegin,
kirmizi ve tonlar1). Farkli degerlendirmeler i¢in (6rnegin, hissizlikte mavi gibi) degisik
renklerden yararlanilir. Hastanin boyadigi anatomik bolge sayist toplam agn

puanlamasi olarak kabul edilmektedir (142).

2.5.2. Cok Boyutlu Agr1 Skalalar1

Agrmin karmagsik yapisini yeterince ortaya koymamasi sebebiyle tek boyutlu
skalalarin  kullaniminda ¢esitli sinirhiliklar mevcuttur (131). Bu skalalardan
kaynaklanan eksikligi gidermek icin agrinin degisik yonlerini ortaya koyan McGill
agr anketi, Dartmouth agr1 anketi, hatirlatici agr1 degerlendirme karti, agr1 algilama

profili ve karsit yontem karsilastirmasi gibi ¢ok boyutlu skalalar gelistirilmistir (130).
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Cok boyutlu agr1 skalalar1 agriyr tiim yonleriyle incelemesine karsin,
degerlendirmenin tek boyutlu skalalara gore daha uzun silirmesi, hastalar tarafindan
anlasilmasiin giic olmasi1 6zellikle akut agr1 ya da tedavi etkinligini belirlemede

kullanimlarini sinirlandirmaktadir (131).

2.5.3. Objektif Kriterli Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Davranigsal  oOlgtimler, fizyolojik  Ol¢limler, biyokimyasal Olglimler ve

norofarmakolojik yontemler objektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleridir (130).

Bu c¢aligmanin amact; farmakolojik yontem olan ve sistemik olarak tek doz
seklinde uygulanan NSAII, NSAIl ve antihistaminik ilag kombinasyonu ile
nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan plasebo ila¢ uygulamasi ve kanal igi

kriyoterapi uygulamasinin postoperatif agriya etkisinin incelenmesidir.

Calismamizin sifir hipotezi,

1. Acil endodontik tedavi seansi ile birlikte uygulanan yontemlerin etkisi
degerlendirildiginde gruplarda preoperatif ve postoperatif agri degerleri
arasinda fark olmayacagi,

2. Degisik zamanlarda 6l¢iilen agr1 skalalar1 yoniinden kargilastirma yapildiginda

tiim zamanlarda gruplar arasinda fark olmayacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan 11.01.2018 tarih ve 14 sayili etik kurulu onay1 alindiktan sonra
baslandi (Bkz. EK 1).

3.1.Hasta Se¢im Kriterleri

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
klinigine agr1 sebebiyle bagvuran hastalardan; geri doniisiimsiiz pulpitise sahip,
semptomatik apikal periodontitis teshisi konulmus, daimi alt biiylik az1 dislere sahip
bireyler ¢alismaya dahil edildi. a=0.05, p=0.20, (1-f)=0.80 olarak alindiginda her bir

grubun 20 hastadan olusmasina karar verildi ve testin giicii p=0.80299 bulundu.

3.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Hastanin 18-65 yas arasi olmasi,

2. GoOniilli onam formu onayi i¢in okur-yazar olmasi ve agri skalasi kullanimini
anlayabilecek yeterlilikte olmasi,

3. Semptomatik apikal periodontitise sahip geri doniisiimsiiz pulpitisli daimi alt
biiyiik az1 dige sahip olmasi,

4. Hastalarin agri durumunu belirleyebilmek icin uygulanacak olan GAS
tizerindeki preoperatif agr1 degerinin 70 ve iizeri olmasi,

5. llgili disin periodontal sagligimin kabul edilebilir diizeyde olmasi,

6. Hastanin genel sagliginin kabul edilebilir diizeyde olmasidir (ASA | ve ASA

).

3.1.2. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Hastanin sistemik herhangi bir rahatsizligi olmasi (proflaksi gerektiren
durumlar dahil),
2. Hastanin alerjik durumunun olmasi,

3. Hastada ruhsal ve psikiyatrik bozukluk olmast,
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4. Hastanin kok kanal tedavisi oncesi 24 saat igerisinde herhangi bir aneljezik ilag
kullanmasi ya da kortikosteroid ilaglarin herhangi birini kullanmast,

Tedavisi planlanan dise daha 6nceden kok kanal tedavisi yapilmis olmasi,
Hastada tedavi oncesi sislik, palpasyon agrisi, fistiil yolu bulunmasi,

Tedavisi planlanan diste periapikal lezyon bulunmasi,

L N o O

flgili diste 3 mm’den fazla peridontal cep varlign ve hastada generalize

periodontitis varligi,

9. Tedavisi planlanan disin radyografik olarak c¢ok dar veya ¢ok genis kok
kanalina sahip olmasi,

10. Tedavisi planlanan disin radyografik olarak ¢ok kisa veya ¢ok uzun koklere
sahip olmasi,

11. Tedavi siiresince elektronik apeks bulucu ile ¢aligma boyunun net olarak tespit

edilememesi, asir1 egimli kanal olmasi ve mekanik preparasyon sirasinda

herhangi bir komplikasyon (alet kirigi, perforasyonlar vb.) gelismesidir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin ad-soyad, yas, cinsiyet, dis
numarasi, islem tarihi gibi bilgileri hazirlanan klinik ¢alisma hasta degerlendirme
formuna kaydedildi (Bkz. EK 2). Hastanin preoperatif agr1 degeri hasta tarafindan

formdaki GAS tizerine isaretlendi.

3.2. Tedavi Protokolii

3.2.1. Deney Gruplarmin Olusturulmasi

100 adet hasta islemlere baslamadan once bir web programi (www.randomizer.org)

kullanilarak randomize olarak 5 gruba ayrildi. Boylece her bir hastanin sirastyla hasta

numarasi ve hangi grupta yer alacag tespit edilmis oldu.

e Grup 1. Kontrol Grubu

e Grup 2. NSAII Grubu

e Grup 3. NSAII ve Antihistaminik Ilag¢ Kombinasyonu Grubu
e Grup 4. Plasebo ilag Grubu

e Grup 5. Kanal I¢i Kriyoterapi Grubu
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3.2.2. Hastanin Tedaviye Hazirlanmasi

Calismaya alinan her hasta, arastirmada yer almanin tamamen kendi istegine bagh
oldugu ve arastirmada yer almayir reddedebilecegi ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilecegi konusunda bilgilendirildi. Calisma protokolii hekim

tarafindan acikga anlatildi ve hastanin yazili izni alind1 (Bkz. EK 3a,3b,3c).

Calismadaki hastalarin tamaminin tedavisi tek hekim tarafindan yapildi. Her
grupta tedavi edilecek dislerin anestezisi i¢in 1:100000 epinefrin igeren 2 ml artikain
hidrokloriir (Maxicaine Fort; Vem Ila¢ Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye)
kullanilarak alt ¢ene daimi biiylik az1 disler i¢in inferior alveolar sinir blogu anestezisi

uygulandi.
3.2.3. Cahsma Boyunun Belirlenmesi

Ciirik temizlenip endodontik giris kavitesi acildiktan sonra dislere rubber dam
yerlestirildi. Kok kanallart 10 ve 15 numarali K tipi egeler (VDW, Miinih, Almanya)

ile tespit edildi. Kok kanal igerikleri uygun bir tirnerf yardimu ile uzaklastirildi.

Kanallarin koronal kisimlar1 koronal genisletme i¢in {iretilmis olan Ni-Ti ege
(Endoflare; Micro-Mega, Besancon, Fransa) kullanilarak genisletildi. Kok kanallari 1
ml %2.5’lik NaOCl (Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) ile irrige edildikten sonra
calisma boyu elektronik apeks bulucu (Propex Pixi; Dentsply, ABD) (Sekil 3.1) ile
belirlendi. Belirlenen uzunluktan 0.5 mm emniyet pay1 cikarilarak c¢alisma boyu

hesaplandi. Calisma boyunun dogrulugu periapikal radyografilerle teyit edildi.
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Sekil 3. 1. Calismada kullanilan elektronik apeks bulucu.

3.2.4. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Calisma boyunun belirlenmesinden sonra “WaveOne Ege Sec¢iminde Klinik ve
Anatomik Prensipler” goz 6niinde bulundurularak sekillendirme yapilacak egeye karar
verildi. 15 numarali el egesinin ¢alisma boyuna pasif olarak ilerledigi ancak 20
numarali el egesinin ¢alisma boyuna pasif olarak ilerlemedigi kok kanallari dar olarak
kabul edildi. Bu kok kanallar1 Ni-Ti resiprokasyon sistem egesi olan WaveOne
Gold Primary (.07/25, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ege ile sekillendirildi.

Ni-Ti ege, VDW Silver Reciproc Endomotor (VDW Silver, Miinih, Almanya)
ile tiretici firmanin onerdigi sekilde motor hafizasinda kayith olan “WaveOne All”

modunda kullanildi. Her hasta i¢in yeni Ni-Ti kanal egesi kullanild1 (Sekil 3.2).
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Sekil 3. 2. Calismada kullanilan endomotor ve Ni-Ti sistem egeleri.

Alet, pecking hareketiyle kullanildi ve c¢alisma boyuna ulastiginda
sekillendirme tamamlandi. Her ii¢ pecking hareketinin ardindan kok kanallari ¢alisma
boyundan 1-2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilen 30 gauge’luk yandan delikli 6zel
irrigasyon ucu (KerrHawe Sa, Bioggio, Isvigre) (Sekil 3.3) kullanilarak 2 ml %2.5’lik
NaOCI ile irrige edildi. Sekillendirme tamamlandiktan sonra kok kanallart 5 ml
%17’lik EDTA (Werax, Tirkiye) ile 1 dakika boyunca irrige edildi. Ardindan 5 ml
%2.5’lik NaOCl ile irrigasyon yapildi. Artik irrigasyon soliisyonu birakmamak igin
kanallar son olarak 5 ml distile su ile irrige edildi. Sekillendirme ve irrigasyon islemi

bittikten sonra kok kanallar1 steril kagit konlarla (Diadent, Chongju, Kore) kurulandi.

Sekil 3. 3. Calismada kullanilan 30 gauge’luk yandan delikli irrigasyon ucu.
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3.2.5. Kok Kanallarinin Kalsiyum Hidroksit ile Doldurulmasi

Steril kagit konlar kullanilarak kurutulan k6k kanallarina, tretici firmanin 6nerdigi
oranda karistirilan Ca(OH) pat1 (Kalsin, Tiirkiye) lentiilo yardimiyla géonderildi. Pulpa
odasina kuru pamuk pelet yerlestirildi ve kavite gecici dolgu maddesi (Cavit; 3M
ESPE, St Paul, USA) ile kapatild:.

3.2.6. Kontrol ve Deney Gruplarinda Acil Tedavi Seansinin Tamamlanmasi

e Grup 1. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda herhangi bir klinik uygulamanin etkisi arastirilmadigi i¢in anlatilan

standart tedavi prosediirii uygulandi.

e Grup 2. NSAII Grubu

Anlatilan standart tedavi prosediirii uygulandi. Kontrol grubundan farkli olarak ilk

seansin tamamlanmasindan sonra tedaviyi yapan hekim tarafindan hastaya tek doz
NSAIi (Etotac SR 600 mg tablet, Pharmactive ila¢ Sanayi ve Tic A.S., Istanbul,
Tiirkiye) (Sekil 3.4) verildi.

Sekil 3. 4. Calismada kullanilan NSAII.
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e Grup 3. NSAIil ve Antihistaminik Ila¢ Kombinasyonu Grubu

Anlatilan standart tedavi prosediirii uygulandi. Kontrol grubundan farkli olarak ilk
seansin tamamlanmasindan sonra tedaviyi yapan hekim tarafindan hastaya tek doz
NSAII (Etotac SR 600 mg tablet, Pharmactive Ila¢ Sanayi ve Tic A.S., istanbul,
Tiirkiye) ve tek doz antihistaminik ila¢ (Alerinit 5 mg tablet, ilko Ila¢ San. ve Tic.
A.S., Istanbul, Tiirkiye) (Sekil 3.5) verildi.

HSOWILIOoLT

e

ALERINIT 5mg

Film Tablet
Levasetirizin dihidrokloriir

& i 20 Fitm Tablet ||

Sekil 3. 5. Calismada kullanilan NSAII ve antihistaminik ilag.
e Grup 4. Plasebo ila¢ Grubu

Anlatilan standart tedavi prosediirii uygulandi. Kontrol grubundan farkli olarak ilk
seansin tamamlanmasindan sonra tedaviyi yapan hekim tarafindan hastaya tek doz
Sivas Cumhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde hazirlanan plasebo kapsiil

(Sekil 3.6) verildi.
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Sekil 3. 6. Calismada kullanilan plasebo kapsiiller.

e Grup 5. Kanal ici Kriyoterapi Grubu

Anlatilan standart tedavi prosediirii uygulandi. Kontrol grubundan farkli olarak yapilan
son irrigasyonun ardindan kanallar 20 ml soguk (2.5 °C) serum fizyolojik ile 5 dakika
boyunca irrige edildi (Sekil 3.7). Kullanilacak serum fizyolojik buzdolabinda

hazirland1 ve sicakligi termometre ile kontrol edildi.

Sekil 3. 7. Soguk (2.5 °C) serum fizyolojik ile yapilan irrigasyon.

GAS kullanilarak hazirlanmis olan klinik ¢alisma hasta degerlendirme formu
islemden sonraki 4-8-12-24-48 ve 72. saatlerdeki agri durumunu isaretlemesi i¢in
hastaya verildi (Bkz. EK 4). Hastaya ihtiya¢ olmasi durumunda 6 saat arayla
kullanabilecegi standart analjezik (Brufen 400 mg tablet, Abbott Laboratuvarlari ithalat
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Thracat Tic. Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye) recete edildi. Agr1 durumunda regete edilen
analjezikten kullanmas1 ve klinik ¢alisma hasta degerlendirme formunda yer alan ilgili
bolgeyi doldurmasi sdylendi. Tedavinin tamamlanmasi i¢in 7 giin sonrasina randevu

verildi.

3.2.7. Kok Kanallarindan Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastirilmasi

Tedavinin ikinci seansinda tiim gruplarda kok kanallart ilk olarak 1 ml %2.5°1ik NaOCl
ile irrige edildi ve preparasyonda kullanilan ege ile ¢alisma boyuna gidildi.
EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK, ABD) cihazi ve kirmizi (.04/25) EndoActivator
ucu (Sekil 3.7) ¢alisma boyunun 2 mm gerisinde yerlestirilerek ve 2-3 mm’lik dikey
vuruglar yapilarak, 10000 cpm (cycles per minute)’de irrigasyon soliisyonunun
aktivasyonu saglandi. Toplamda 5 ml %2.5’lik NaOCI soliisyonu kanala 60 sn’de
gonderildi. ilk 20 sn’de kanala 1.7 ml soliisyon génderilerek 20 sn aktivasyon yapildi.
Ikinci 20 sn’de kanala gonderilen 1.7 ml soliisyonun ardindan 20 sn aktivasyon yapildi.
Kalan soliisyon 20 sn’de kanala gonderilerek iiclincii kez 20 sn’lik aktivasyon yapildi.
Ardindan ayni1 prosediir 5 ml %17’lik EDTA soliisyonu i¢in uygulandi. Artik irrigasyon

soliisyonu birakmamak i¢gin kanallar son olarak 5 ml distile su ile irrige edildi ve steril

kagit konlarla kurulandi.

Sekil 3. 8. Calismada kullanilan EndoActivator ve ucu.
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3.2.8. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Calisma boyunda tug back hissi alinarak uyumlulugu kontrol edilen guta-perka konlar
kok kanallarina yerlestirildi. Yerlestirilen ana konlarin dogrulugu alinan periapikal
radyografilerle kontrol edildi. Kok kanallari kanal pat1 (AH Plus; Dentsply, Almanya),
sekillendirmeye uygun boyutta secilen .04 taperli ana kon ve .02 taperli yardimei guta-
perkalar (Diadent, Chongju, Kore) kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile
dolduruldu. Giris kavitesindeki fazla guta perkalar 1sitilmis el aletleri yardimiyla

uzaklastirildi. Alinan periapikal radyografilerle kok kanal dolumlarinin kalitesi kontrol
edildi.

3.2.9. Daimi Restorasyonun Yapilmasi ve Takip

Kok kanal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan pulpa odasi cam iyonomer simanla
kapatildi. Tek asamali self etch sistem (Adper Single Bond; 3M ESPE, St Paul MN,
ABD) kaviteye uygulandiktan sonra hafif hava ile kurutularak 20 sn isikla
(Valo; Ultradent Products, ABD) polimerize edildi. Uygun renkte se¢ilen kompozit
rezin materyal (3M ESPE Filtek Ultimate, ABD) tabakalama teknigi kullanilarak
yerlestirildi ve materyalin her tabakasi {iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
polimerize edildi. Gerekli sekil ve form diizenlemeleri yapildiktan sonra kompozit

bitirme lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri tamamlandi.

Tedavi edilen dislerin klinik ve radyolojik takiplerinin yapilmasi amaciyla hastalara

6 ay sonrasi i¢in kontrol randevusu verildi.

3.2.10. istatistiksel Degerlendirme

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc, New York, ABD)
programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde (Kolmogorof-Simirnov) bagimsiz ikiden fazla gruptan elde
edilen 6lgiimler karsilastirilirken Varyans analizi, parametrik test varsayimlari yerine
getirilemediginde bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen 6l¢iimler karsilastirilirken
Kruskal-Wallis testi, grup icinde degisik zamanlarda elde edilen Olgiimler

karsilastirilirken parametrik test varsayimlari yerine getirilemedigi icin Friedman testi,
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test sonucunda anlamlilik karari verildiginde farklilik yapan dlgiim ya da 6lgiim
gruplarimi  bulmak i¢in Wilcoxon testi, sayimla elde edilmis verilerin

degerlendirilmesinde Ki-Kkare testi kullanildi ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Temmuz 2018 — Aralik 2018 (5 ay) tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 klinigine akut dental agr1 sebebiyle
bagvuran 1561 hastadan; semptomatik apikal periodontitise sahip, geri doniisiimsiiz
pulpitis teshisi konulan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun daimi alt biiyiik
az1 dise sahip 100 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar isleme baslanmadan 6nce

www.randomizer.org programi kullanilarak rastgele 5 gruba dagitilmistir. Ancak

hastalarin  tedavileri tamamlandiktan sonra NSAIl ve antihistaminik ilag
kombinasyonu grubunda 2, plasebo grubunda 2, kanal i¢i kriyoterapi grubunda ise 1

hasta 7 giin sonraki kontrol randevusuna gelmedigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilmastir.

Acil tedavi seansi tamamlandiktan sonra c¢alismamiza dahil edilen tim
hastalara iglemden sonraki 4-8-12-24-48 ve 72. saatlerdeki agr1 durumunu
isaretlemeleri i¢in klinik ¢alisma hasta degerlendirme formu verilmistir. Hastalara
ihtiyac durumunda kullanabilecegi standart analjezik recete edilmistir. Ilacin
kullanilmast durumunda klinik ¢alisma hasta ¢alisma degerlendirme formundaki ilgili
alan1 doldurmasi konusunda hasta bilgilendirilmistir. Tedavinin tamamlanmasi i¢in 7
giin sonrasina randevu verilmistir. Fistiil yolu olusumu, sislik, siddetli agri durumunda
tekrar klinige bagvurmalari gerekliligi hastalara ifade edilmistir. Sadece NSAII ve
antihistaminik ila¢ kombinasyonu grubunda 1 hastada siddetli agr1 ve sislik gelismis

ve bu hasta da ¢alismadan ¢ikarilmustir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin ¢aligmaya dahil olma siireci ile ilgili

diyagram Sekil 4.1°de goriilmektedir.
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[ DEGERLENDIRME ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=1561)

TAKIP

ANALIZ

Dahil edilme kriterlerine uymadigi
i¢in ¢ikarilan

(n=1461)
Randomizasyon (n=100)
l A \ 4 v l
Kontrol NSAIi NSAII ve Plasebo Kanal i¢i
Grubu Grubu Antihistaminik Grubu Kriyoterapi
Ila¢ Grubu Grubu
(n=20) (n=20) (n=20)
(n=20) (n=20)
Takip Kaybi Takip Kayb1 Takip Kaybi Takip Kaybi Takip Kayb1
(n=0) (n=0) (n=2) (n=2) (n=1)
(7 giin sonra (7 giin sonra (7 giin sonra
kontrol kontrol kontrol
randevusuna randevusuna randevusuna
gelmeyenler) gelmeyenler) gelmeyen)
(n=1)
(seanslar arasi
flare-up
geligen)
l v l v v
Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz
(n=20) (n=20) (n=17) (n=18) (n=19)

Sekil 4. 1. Caligmada yer alan hastalarin ¢aligma stirecine dahil olma diyagrama.
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Calismamizda degerlendirilen 94 hastanin yas bakimindan gruplara gore

dagilimlar1 Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4. 1. Calismada yer alan hastalarin yas farkliliklarina ait degerler.

Kontrol

T -

NSAII ve 17
Antihistaminik
N

Kanal Ici
2

Gruplara iligkin elde edilen veriler degerlendirildiginde; yas yoniinden gruplar

arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Caligmamizda degerlendirilen 94 hastanin cinsiyet bakimindan gruplara gore

dagilimlar1 Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4. 2. Cahsmada yer alan hastalarin cinsiyet farkliliklarina ait degerler

p=0,442

Gruplara iliskin elde edilen veriler degerlendirildiginde; cinsiyet yoniinden

X?=3,74 H

gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Calismamizda degerlendirilen 94 hastanin preoperatif agri degerleri

bakimindan gruplara gore dagilimlar: Tablo 4.3’te gdsterilmektedir.
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Tablo 4. 3. Calismada yer alan hastalarin preoperatif agr1 durumlarina ait degerler.

Minimum | Maximum
Gruplar N Agr1 Agr1 Agr1 Sonuc¢
‘ Degeri Degeri Degeri

oo |

U -

KW=1,61
NSAIIve !
wu T
Kanallgl

Gruplara iligkin elde edilen veriler degerlendirildiginde; preoperatif agri

degerleri yoniinden gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05).

4.1. Grup I¢i Degerlendirmeler
4.1.1. Kontrol Grubuna iliskin Bulgular

Kontrol grubunun preoperatif agri ve postoperatif (4-8-12-24-48 ve 72. saat)

agr1 seviyesi i¢in elde edilen veriler Tablo 4.4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. 4. Kontrol grubu hastalardaki agri seviyelerinin saatlere gore degerleri.

Agr1 Agr1
Degeri Degeri

Preoperatlf

Ar1

e B
‘H 20 X2:62’72
\H 20 1900 | 000 | 0,00 8000 | p=0,01*
\H 20 17,00 = 0,00 0,00 80,00
\H 20| 12,00 | 0,00 0,00 60,00
\H 20 9,00 0,00 0,00 80,00

*p<0,05 anlamli

Kontrol ~ grubunda  degisik zamanlarda  Olgiilen agri  skalalan

karsilastirildiginda; olgtimler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda; preoperatif agr1 seviyesi ile diger saatlerdeki agri
seviyeleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), islem

sonrasindaki saatler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05) (Sekil 4.2).

Ortalama GAS Degeri
80
® 7575
70
60
50
40
30

0 -

10

{

.A

od\._}&

® 9

PREOPERATIF 4. SAAT 8. SAAT 12. SAAT 24. SAAT 48. SAAT 72. SAAT

e=o==KONTROL GRUBU

Sekil 4. 2. Kontrol grubu hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gore dagilimi.
4.1.2. NSAII Grubuna iliskin Bulgular

NSAII grubunun preoperatif agr1 ve postoperatif (4-8-12-24-48 ve 72. saat)

agr1 seviyesi i¢in elde edilen veriler Tablo 4.5’te gdsterilmektedir.
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Tablo 4. 5. NSAII grubu hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gore degerleri.

‘H 20 4,00 0,00 0,00 000 | yogr g
‘H 20 6,00 0,00 0,00 4000 | P=001*
‘H 20 6,00 0,00 0,00 40,00
\H 20| 7,00 0,00 0,00 60,00
\H 20 400 0,00 0,00 60,00

*p<0,05 anlamlt

Ortalama Minimum | Maximum
Agll Ortanca Agn
| Degeri | | Degeri

Agr

‘ Degeri

‘ Zr.e‘)pera“f ‘ 20 75,00 70,00 90,00
oY1

\H 20 0,00 0,00 40,00

NSAII grubunda degisik zamanlarda 6l¢iilen agr1 skalalar1 karsilastirildiginda;
olgiimler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Olgiimler ikiserli
karsilastirildiginda; preoperatif agri seviyesi ile diger saatlerdeki agri1 seviyeleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli  bulunurken (p<0,05), islem
sonrasindaki saatler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05) (Sekil 4.3).

Ortalama GAS Degeri
90
80 ® 76,75
70
60
50
40
30
20

10 P a © e
=5 L 4

o=p=— =6 =0 —g 4

PREOPERATIF 4. SAAT 8. SAAT 12. SAAT 24. SAAT 48. SAAT 72. SAAT

«=o==NSAii GRUBU

Sekil 4. 3. NSAII grubu hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gére dagilimu.
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4.1.3.NSAII ve Antihistaminik ilac Kombinasyonu Grubuna iliskin
Bulgular

NSAIl ve antihistaminik ilag¢ kombinasyonu grubunun preoperatif agr1 ve
postoperatif (4-8-12-24-48 ve 72. saat) agr1 seviyesi i¢in elde edilen veriler Tablo
4.6’da gosterilmektedir.

Tablo 4. 6. NSAIl ve anitistaminik ilag kombinasyonu grubu hastalardaki agr

seviyelerinin saatlere gore degerleri.

Minimum | Maximum Sonuc¢
Agr1 Agr1 Agr
Degeri Degeri Degeri
Preoperatlf

\H 17 0,00 60,00
Bl 0,00 6000 | x2-g917
\H 17 0,00 4000 | P=0.01*
\H 17 0,00 40,00
\H 17 0,00 40,00
\H 17 0,00 40,00

*p<0,05 anlaml

NSAII ve antihistaminik ilag kombinasyonu grubunda degisik zamanlarda
Olctilen agn skalalar karsilastirildiginda; 6l¢timler arasi farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur. Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda; preoperatif agr1 seviyesi
ile diger saatlerdeki agr1 seviyeleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,05), islem sonrasindaki saatler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Sekil 4.4).
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Ortalama GAS Degeri
80
® 7588
70
60
50
40
30

20

10 S e ~-11,76 O=11.76 .
=823 -&k. 5,88

PREOPERATIF 4. SAAT 8. SAAT 12. SAAT 24. SAAT 48. SAAT 72. SAAT

«=@==NSAii ve ANTIHISTAMINIK iLAC GRUBU

Sekil 4. 4. NSAIl ve antihistaminik ilagc kombinasyonu grubu hastalardaki agri

seviyelerinin saatlere gore dagilimu.
4.1.4. Plasebo Grubuna iliskin Bulgular

Plasebo grubunun preoperatif agr1 ve postoperatif (4-8-12-24-48 ve 72. saat)

agr1 seviyesi i¢in elde edilen veriler Tablo 4.7°de gosterilmektedir.

Tablo 4. 7. Plasebo ilag grubu hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gore degerleri.

. Maximum | |
Agr Agr Sonu¢
Degeri Degeri

Preope ratif
Agrl

[T -
‘H e X2=65,67
\H 18| 1333 0,00 0,00 6000 | P=0,01*
\H 18 555 0,00 0,00 60,00
\H 18| 6,66 0,00 0,00 60,00

\H 18 7,77 0,00 0,00 40,00

*p<0,05 anlamli
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Plasebo  grubunda  degisik  zamanlarda  Olg¢lilen agrn1  skalalar
karsilastirildiginda; Slgtimler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda; preoperatif agr1 seviyesi ile diger saatlerdeki agr
seviyeleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), islem

sonrasindaki saatler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05) (Sekil 4.5).

Ortalama GAS Degeri
90
80 o 77,22
70
60
50
40

30

20 0 =4:8:88m @
. ﬂlk..uaa\

PREOPERATIF 4. SAAT 8. SAAT 12. SAAT 24. SAAT 48. SAAT 72. SAAT

® 7,77

O=5,35 O=G,60

«=@==PLASEBO GRUBU
Sekil 4. 5. Plasebo grubu hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gore dagilimi.

4.1.5. Kanal i¢i Kriyoterapi Grubuna liskin Bulgular

Kanal i¢i kriyoterapi grubunun preoperatif agr1 ve postoperatif (4-8-12-24-48

ve 72. saat) agr1 seviyesi icin elde edilen veriler Tablo 4.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 4. 8. Kanal i¢i kriyoterapi grubu hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gore

degerleri.

7 Ortalama | [ Minimum | Maximum |
N Agn Ortanca Agn Agn Sonug¢
| 1 | Degeri | | Degeri | Degeri |
PEEEEES 75,00 70,00 90,00

Agri

\H 19 0,00 0,00 40,00
B2l - 0,00 0,00 40,00 | xo=g1 01
‘H 19 0,00 0,00 40,00 | P=001*
BT o 0,00 0,00 40,00
\H 19 0,00 0,00 20,00
\H 19 0,00 0,00 20,00

*p<0,05 anlaml

Kanal i¢i kriyoterapi grubunda degisik zamanlarda Olciilen agr1 skalalar
karsilastirildiginda; Slgtimler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Olgiimler ikiserli karsilastirildiginda; preoperatif agri seviyesi ile diger saatlerdeki agr1
seviyeleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), islem
sonrasindaki saatler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05) (Sekil 4.6).
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Ortalama GAS Degeri
90
80 o 7815
70
60
50
40
30

20
10 ©=12.63 0=36,62

V]

O=4; e 3,15

PREOPERATIF 4. SAAT 8. SAAT 12. SAAT 24. SAAT 48. SAAT 72. SAAT

«=0==KANAL iCi KRIYOTERAPi GRUBU

Sekil 4. 6. Kanal i¢i kriyoterapi grubu hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gore
dagilima.

4.2. Gruplar Arasi Degerlendirmeler

Gruplara gore preoperatif agr1 ve postoperatif (4-8-12-24-48 ve 72. saat) agr1

seviyesi i¢in elde edilen veriler Tablo 4.9°da gosterilmektedir.

Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen 4. saatte en diisiik
agr1 seviyesi NSAII ila¢ grubunda tespit edilmistir. 8 ve 12. saatlerde de NSAII ilag
grubu; kontrol grubu ve diger deney gruplarina gore daha diisiik agr1 degeri
gostermistir. Degerlendirmenin yapildigi diger saatlerde (24-48 ve 72. saat) ise
kaydedilen en diisiik agr1 degeri kanal i¢i kriyoterapi grubuna aittir. Islemden sonraki
4. saat disindaki tiim degerlendirmelerde kontrol grubu deney gruplarina gére daha
yiiksek agr1 degeri gostermistir. Degerlendirmenin tamamlandigr 72. saatin sonunda
en yiiksek agr1 degeri kontrol grubunda iken en diistik agr1 degeri kanal i¢i kriyoterapi

grubunda gézlenmistir.
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Tablo 4. 9. Gruplara gore hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gore degerleri.

-

Ortalama Agr1 Minimum Agri Maximum Agri
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Degeri Degeri Degeri

= NSAII 8 %
ve S
% ‘ 17 8,23 0,00 0,00 60,00 ?;?8-
< P Il
‘ Plase \ 18 18,88 20,00 0,00 60,00 ¢ o
Kanallgl
o] 1263 0,00 0,00 4000
‘ | \ 20 20,00 10,00 0,00 80,00
[ ©
< ve o0 O
H \ v a0 o0 | §5
\ Plasebo \ 18 17,77 20,00 0,00 60,00 v o
kanallgl
) —— 3
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| Ll Q_
I\anallcl
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I\anallcl
B > o o0 | ow w000
| = | Nsaii =3
ve ™M o
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E \\ o s oo | aw G
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Kanal ici
\ ‘ Ketyotesani ‘ 19 H5 0,00 0,00 20,00
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Degisik zamanlarda oOlgiilen agri skalalart yoniinden gruplar birbirleriyle
karsilastirildiginda; tiim zamanlarda gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Sekil 4.7).

Ortalama GAS Degeri

25

20

15

10

5

——

0
4. SAAT 8. SAAT 12. SAAT 24. SAAT 48. SAAT 72. SAAT
«=@=—KONTROL ==@==NSAIi NSAIi ve ANTIHISTAMINIK e=@m=PLASEBO ==@==KRIYOTERAPI

Sekil 4. 7. Gruplara gore hastalardaki agr1 seviyelerinin saatlere gére dagilima.

Postoperatif analjezik ihtiyaci olan hastalarin gruplara gore dagilimlari Tablo

4.10’da gosterilmektedir.

Tablo 4. 10. Calismada yer alan hastalarin postoperatif analjezik ihtiyacina ait

degerler.

AnaljeZIk NSAII ve Kanal Ig:l
‘ Var

\\ v om v fai?? u
EZN » » v | u | |

Gruplara iligkin elde edilen veriler degerlendirildiginde; postoperatif analjezik

ihtiyac1 yoniinden gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi prosediirleri uygulanirken girig kavitesi hazirlanmasindan
kanallarin doldurulup daimi restorasyonun yapilmasina kadar gergeklesen her
asamada dis ve ¢evre dokular mekanik, kimyasal ve termal irritasyonlara maruz
kalmaktadir. Kok kanal tedavisi yiiksek standartlarda yapildiginda bile bu irritasyonlar
nedeniyle agri olugsma ihtimali bulunmaktadir (143). Seanslar arasi veya tedavi sonrast
goriilen hafif diizeydeki agr1 hastalar tarafindan tolere edilirken, siddetli agr1 hastanin

hekime olan giivenini sarsmaktadir (5, 6, 26).

Kok kanal tedavisinin basarist disin yeterli ¢igneme, konusma ve estetik
fonksiyonu gostererek agizda kalmasi, uzun donemde agr1 sikayetlerinin olmamasi,
hasta memnuniyeti, semptomlarin azaltilarak yasam kalitesinin artirilmasi gibi
kriterlerle degerlendirilmektedir (144). Tedavi sonrasindaki siirecin agrisiz gegmesi

hastalara konfor hekimlere ise prestij saglamaktadir.

Calismamizda semptomatik apikal periodontitise sahip daimi alt biiyiikk azi
dislere acil endodontik tedavi seansiyla birlikte yapilan farkli klinik uygulamalarin

postoperatif agriya etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Sistemik hastaliklar ve bu hastaliklarla ilgili olarak kullanilan bazi ilaglarin
postoperatif agr1 tizerindeki etkisi ¢esitli galismalarla gosterilmektedir (145-147). Bu
nedenle detayli sekilde alinan anamnez sonucu sistemik rahatsizligi oldugu
belirlenenler, herhangi bir nedenle son 24 saat igerisinde analjezik, antibiyotik,
antienflamatuar, anksiyolitik, antidepresan, antihistaminik ve kortikosteroid kullanmis

olan hastalar ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Acil endodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin agrili disi lokalize edebilme
sikligin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada periradikiiler dokularda meydana
gelen enflamasyon artisinin agri kaynagini belirlemede basari oranini artirdigi
bildirilmistir (148). Bu nedenle ¢alismamizda sorunlu disin hasta tarafindan lokalize

edilebildigi semptomatik apikal periodontitisli digler tercih edilmistir.
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Kok kanal anatomisinin karmasik yapida olmasi nedeniyle postoperatif agri
arka grup dislerde 6n grup dislerden daha fazladir (149, 150). Alt ¢ene ve list gene
biiyiikk az1 dislerde ise postoperatif agri acisindan fark bulunmamaktadir (151).
Bununla birlikte Balkaya ve Aydemir (152) yaptiklar1 ¢alismada konumu nedeniyle
tilkiirik tarafindan yeterince temizlenen dislerde ciiriige daha az rastlandigini, bu
mekanizmadan daha az yararlanan alt biiyiik az1 dislerde ¢iiriikk oraninin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Karmasik anatomik yapisindan dolay1r daha fazla agn
beklenmesi ve Tiirk popiilasyonunda alt dislerde c¢iiriik goriilme prevelansinin daha
yiiksek olmasi sebebiyle ¢alismamizda daimi alt biiylik az1 dislere kok kanal tedavisi

uygulanmigtir.

Endodontik tedavi sonrasi goriilen agr1 prevalansi ve bu agrinin olusumunu
etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada; hastada preoperatif agri bulunmasi,
hastanin bayan olmasi, ¢ene yiiz bolgesinde agrili tedavi gegmisi gibi faktorlerin
postoperatif agriyla iliskili oldugu bildirilmistir (153). Torabinejad ve ark. (154) da
postoperatif agr1 gelisme olasiligiin 40 ile 59 yas arasindaki hastalarda arttigini, 20
yasin altindaki hastalarda azaldigini belirtmiglerdir. Gruplardaki hastalar yas, cinsiyet
ve acil tedavi i¢in klinigimize basvurduklart andaki agr1 degerleri yoOniinden
karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Elde edilen bu sonug yas, cinsiyet ve preoperatif agri degerinin ¢aligma sonuglar
tizerindeki etkisini minimalize etmis ve sonuglar iizerinde etki gosterebilecek
parametreler konusunda standardizasyon saglanmistir. Ayrica gruplar arasi
standardizasyon saglamak amaciyla tiim islemler tek bir hekim tarafindan
tamamlanmistir. Boylece beceri, teknik ve el hassasiyeti bakimindan klinisyenler

arasinda olusabilecek farkliliklar ortadan kaldirilmastir.

Subjektif bir bulgu olan agrinin objektif ve standart hale getirilmesi kolay bir
durum degildir. Agn skalalarinda, hastalarin verdigi davranissal tepkiler ya da nicel
ve sozel birtakim veriler kullanilarak agrinin nitelik ve nicelik bakimindan en objektif
bi¢cimde ifade edilmesi hedeflenmistir (9). Yapilan ¢aligmalarda; her yas grubu ve
kiiltiir diizeyindeki hastalar i¢in uygulanabilir olmasi, agr1 seviyesi belirlenirken elde
edilen verilerin daha diizenli dagilim goOstermesi sebebiyle GAS’in agr siddeti

Olctimiinde diger tek boyutlu skalalara gore daha duyarli ve gilivenilir oldugu
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belirtilmektedir (132, 133). Bu nedenle ¢alismamizda agri durumunun ifade
edilmesinde GAS’tan yararlanilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalarimiz tarafindan
ifade edilen ortalama preoperatif agr1 degerleri acil endodontik tedavi ihtiyaci olan

hastalarin agr1 degerleriyle uyum gostermektedir (145, 155).

Yiicel ve ark. (156) yaptiklart ¢alismada inferior alveolar sinir blogu ile
kullanilan ii¢ farkli lokal anestezik soliisyonun (Citanest, Ultracain, Ultracain Forte)
geri donlisimsliz pulpitise sahip hastalarda anestezik etkisini incelemis ve
sollisyonlarin anestezik basarilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde articain ve lidocain kullanilarak yapilan
bir diger calismada lokal anestezik soliisyonlarin etkinligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (157). Calismamizda anestezik soliisyonlar arasi fark
bulunmamasi ve kliniklerimizde de siklikla kullaniliyor olmasi sebebiyle orta etkili

(60 dakika pulpal anestezi) bir anestezik sollisyon olan articain tercih edilmistir.

Dental tedavilerde rubber dam kullanilmasinin avantajlar1 ve klinik
performansa olumlu etkisi uzun zamandir bilinmektedir. Kok kanal sisteminin
rekontaminasyonunu engelleyerek tedavinin etkinligi ve kalitesini artirmasi rubber
dam kullaniminin baglica avantajidir. Bunun yani sira yumusak dokulart irrigasyon
soliisyonlarinin zararh etkilerinden korumasi ve aspirasyon riskini ortadan kaldirarak
havayolunu korumasi, tedavinin daha kisa siirede tamamlanmasi gibi bir¢ok avantaji
bulunmaktadir (158, 159). Hekime sagladigi avantajlarin yani sira siirekli tiikkiirme ve
calkalama ihtiyacin1 ortadan kaldirmasi, yutkunma-Oksilirme rahatligi saglamasi,
hassas noktalara temas sonucu olusan bulanti refleksinin gelismesini 6nlemesi gibi
avantajlarla hasta konforunu da artirmaktadir (160). Kok kanal tedavisi sonrasinda
devam eden agriyla ilgili ¢esitli faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada bu faktorler
arasinda rubber dam kullanilmamasmin ilk sirada yer aldigi gozlenmistir (161).
Calismamizda da lokal anestezi altinda giris kavitesinin ag¢ilmasiin ardindan acil
tedavi seansi ve kontrol seansindaki tiim islemler rubber dam izolasyonu altinda

gergeklestirildi.

Bagarili bir kok kanal tedavisi i¢in gerekli olan kriterlerden biri de ¢alisma

boyunun dogru tespit edilmesidir. Geleneksel radyografilerde goriintiide olusan
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magnifikasyon, distorsiyon, anatomik yapilarin siiperpozisyonu gibi bir¢ok dezavantaj
bulunmaktadir (162). Ayrica tedavinin sonlandirilmasi gereken apikal daralim bolgesi
kokiin radyografideki anatomik sonlanmasi olarak adlandirilan radyolojik apeksten
daha geride konumlanmaktadir. Geleneksel radyografilerde goriintii iki boyutlu olarak
elde edildigi i¢cin bu bdlge bukkal ya da lingualden agilim gosterdiginde radyografik
olarak belirlemek zorlagsmaktadir. Ayrica apikal anatomi yas ve patolojilere bagh
olarak da degisiklikler gostermektedir (163). Bu dezavantajlari elimine etmek igin
elektronik apeks buluculardan yararlanilmaktadir (162). Elektronik apeks bulucularin
kanal boyu belirlemede tek basina kullanilmasmin giivenilirligi konusu hala
tartigmalidir. Dunlap ve ark. (164) Root ZX’in dogrulugunu degerlendirdikleri
calismada ¢ekim endikasyonu olan dislerin kanal boyu 6l¢timlerini yaptiktan sonra el
aletlerini kok kanallar1 icerisinde sabitlemis ve dislerin ¢gekimini yapmislardir. Alet ve
apikal daralim bolgesindeki mesafe 6l¢iildiikten sonra vital ve nekrotik pulpali digler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, kanal boyunun
radyografilerle kontrol edilmesinin gerekli oldugunu 6ne siirmiislerdir. Root ZX ile
yapilan Ol¢iimlerin radyografi ile desteklenen Olgiimlerle karsilastirildigr bir diger
calismada radyografi ile desteklendigi zaman Ol¢iimlerdeki basari oraninin %84 ’ten
%96’ya yiikseldigi bildirilmistir (165). Calismamizda da c¢alisma boyu farkli
frekanslar i¢in dlgiilen empedans degerlerinin oranlanmasi prensibiyle ¢alisan 4. nesil
elektronik apeks bulucu olan Propex Pixi ile belirlenmistir. Ancak Slgiimler %100
giivenilir sonug vermedigi igin geleneksel radyografilerle teyit edilmistir. Ikilemde
kaliman durumlarda elektronik apeks bulucu ile belirlenen calisma boyu esas

alinmistir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada Ni-Ti doner ege sistemlerinin geleneksel yontemlere
oranla kok kanallarinda daha etkili sekillendirme yaptig1 ve ¢aligma siiresini kisalttig
bildirilmistir (166, 167). Ayrica Ni-Ti doner egelerle yapilan preparasyonda apikalden
tasan debris miktar1 paslanmaz celik egeler ile yapilan manuel preparasyonda
apikalden tasan debris miktarina oranla daha az olmakta ve postoperatif agrida anlamli

oOl¢iide diislis gortilmektedir (168-171).

Hwang ve ark. (172) resiprokal hareket ve rotasyonel hareketle calisan

sistemleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda resiprokal hareketle ¢alisan sistemlerin kok
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kanalinda daha az transportasyon olusturdugunu ve daha diizgiin sekillendirme
yaptigini bildirmislerdir. Ayn1 ege tipinin farkli hareketlerle kullanildig: ¢aligmalarda
egeler resiprokal hareketle kullanildiginda apikalden daha az debris tastig1 ve daha az
postoperatif agr1i meydana geldigi tespit edilmistir (173, 174). Bu nedenle
calismamizda WaveOne Gold Primary (.07/25) ege VDW Silver Reciproc Endomotor
ile tiretici firmanin Onerdi8i sekilde motor hafizasinda kayitli olan “WaveOne All”

modunda kullanilmastir.

Mekanik preparasyonla birlikte kok kanallarinda olusan smear tabakasinin
uzaklagtirilmasi konusunda arastirmacilar arasinda fikir birligi olmamasina ragmen,
smear tabakasinin uzaklastirilmasinin bakteriyel sizintiy1 azalttigini, kanal i¢i ilaglarin
ve kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine daha iyi penetre oldugunu gdsteren

calismalar mevcuttur (175, 176).

Smear tabakasmmin hem organik hem de inorganik icerigini birlikte
uzaklagtirabilen bir irrigasyon soliisyonu bulunmamaktadir. Bu nedenle kok
kanallarinin irrigasyonunda organik ve inorganik ¢oziiciilerin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir (177). NaOCl ve EDTA soliisyonlari1 bu amagla kliniklerde sikc¢a
kullanilan ~ soliisyonlardir. NaOCl ile smear tabakasinin organik kismi
uzaklastirilirken, inorganik kisitm EDTA tarafindan uzaklastirilmaktadir (178).
Calismamizda kok kanallart sirasiyla %2.5’lik NaOClI ve %]17’lik EDTA ile irrige
edilmis ve kok kanallarinda artik soliisyon kalmamasi i¢in son irrigasyon distile su ile

yapilmugtir.

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin kok kanallarinda etkili bir temizlik
yapabilmesi icin apikal dokularda irritasyona sebep olmadan basingsiz bir sekilde
apikal iigliiye kadar ulasabilmesi gerekmektedir (179). Igne ile yapilan irrigasyon tiim
teknikler arasinda uygulamasi ve kontrolii en kolay olanidir. Dental anestezide
kullanilan acik uclu ignelerde soliisyonun periapikal bolgeye tasma olasilig
bulunmaktadir. Bu riski ortadan kaldirmak amaciyla kaniiliin u¢ kisminin yaklagik 1
mm koronalinden delinmis yandan perfore igneler iretilmistir. Kok kanallarinin
irrigasyonu sirasinda hidrodinamik aktivasyonu da artiran bu ignelerin en etkili oldugu

pozisyon apikalin 1-2 mm koronalinde konumlandigi pozisyondur. Bu igneler apikal
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bolgenin genisligine uygun olacak sekilde cesitli boyutlarda tretilmistir (6).
Calismamizda da 30 gauge’luk yandan delikli irrigasyon ignesi ¢alisma boyundan 1-2

mm kisa olacak sekilde yerlestirilerek kullanilmistir.

Kok kanallarinda dezenfeksiyonun saglanmasinda en onemli asama etkili
sekilde yapilan kemomekanik preparasyondur (70). Dentin tiibiilleri kok kanallarinda
enfeksiyona neden olan bakteriler i¢in rezervuar gorevi gérmektedir (180). Konak
savunma hticreleri, sistemik antibiyotikler ve kemomekanik preparasyon dentin tiibiilii
icine yerlesmis olan bakteriler iizerinde etkili degildir (70). Inat¢1 enfeksiyonlara
neden olan bu bakteriler kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilamasa bile
seanslar arasinda yapilan kanal i¢i ila¢ uygulamasi bakteri miktarinin azaltilmasinda

oldukga etkili bir yontemdir (181).

Apeksifikasyon, apeksogenezis, direkt ve indirekt pulpa kuafaji, perforasyon
tamiri, dental travmalarin tedavisi gibi bir¢ok kullanim alanina sahip olan Ca(OH)2
(182), antimikrobiyal etki gostermesi sebebiyle siklikla tercih edilen bir kanal igi ilagtir
(183, 184). Cok seansli kok kanal tedavisi uygulamalarinda kanal igi ilag kullanimi1 ve
tedavi sonrasi olusan agr1 arasindaki iliskinin arastirildigi bircok calisma
bulunmaktadir (5, 78, 154). Kanal igi ila¢ uygulamasinin postoperatif agriyr azalttig
Harrison ve ark. (79) tarafindan yapilan ¢alisma ile gosterilmistir. Bu sonuglar
mekanik  preparasyon ve irrigasyon yoluyla ulasilamayan bolgelerdeki
mikroorganizmalari elimine etmek i¢in kanal i¢i ila¢ uygulamasinin gerekli olmasi ile
iliskilendirilebilmektedir (181, 185). Calismamizda da kemomekanik preparasyonun
tamamlanmasiin ardindan tretici firmanin 6nerdigi oranda karistirilan Ca(OH):

medikamenti kok kanallarina yerlestirilmistir.

Doku hasarina neden olan uyaranlarla birlikte hiicre membraninda yer alan
fosfolipitlerden fosfolipaz Az enzimi araciligi ile arasidonik asit olusumu gergeklesir
(40). Arasidonik asitin dogal metabolitleri olan PG ve l6kotrienler enflamasyonun
gerceklesmesinde kilit rol oynarlar (64). NSAIl’ler COX enzimlerini baskilayarak PG
sentezini azalttigi igin cerrahi islemler ve acil endodontik tedavi islemleri sonrasi
olusan agrinin 6nlenmesi amaciyla tercih edilirler (145, 186). Preoperatif olarak %54

oraninda goriilen agr1 tedaviden 24 saat sonra en yiiksek oranda goriilmektedir (4). Bu
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nedenle calismamizda deney gruplarindan ilkine ilk 24 saatte olusan agriyr etkili
olarak kontrol altina almak i¢in acil tedavi seansinin tamamlanmasinin ardindan uzun

saliniml1 bir analjezik ajan olan Etotac SR 600 mg tablet tek doz seklinde verilmistir.

Akut enflamasyon bulgularinin ¢ogu histamin tarafindan olusturuldugu i¢in
islem sonrasi olusan agri, 6dem ve enflamasyonun kontroliinde antihistaminikler
tercih edilmektedir (64). Ayrica antihistaminikler analjezik siniflamasi igine
alinmamasina ragmen bazi durumlarda agr1 kontroliinde etkili olan adjuvan analjezik
ilaglar grubunda yer alir (60). Calismamizda da deney gruplarindan ikincisine Etotac
SR 600 mg tablet tek doz ve Alerinit 5 mg tablet tek doz olacak sekilde kombine olarak

verilmigtir.

Agr kontroliinde diger bir yaklasim ise nonfarmakolojik yontemlerdir. Tek
basimna ya da farmakolojik yontemlerle birlikte uygulandiginda agri kontroliinde
olumlu etki gosterdigi icin son yillarda bu yontemlerin popiilaritesi artmistir. Analjezik
kullanimin1 azaltarak yasam kalitesini artirmasi, analjeziklerde goriilen yan etkilerinin
olmamasi, uygulamasinin kolay olmasit gibi bir¢cok avantaji vardir. Etkisini endojen

opioid sistemleri uyararak gosterdigi diisiiniilmektedir (7).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan plasebo etkisi gilinlimiizde
klinisyenler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Noérogoriintiileme yontemleri ile
plasebonun agrinin hissedilmesi ve kontroliinde gorevli olan beyin bolgelerini aktive
ederek ilaglarin etkisini taklit ettidi gosterilmistir. Plasebo yanitinin olusmasinda
dopamin, seratonin ve opioid sistemler etkili olmaktadir. Bu etkiyi gosterirken
beyindeki norokimyasal yollar izole edilmemekte, ortak mekanizmalarla fonksiyonel
etki olusturulmaktadir. Tam tersinde ise olumsuz sOylemler anksiyeteye yol agmakta,
kolesistokinerjik sistemin aktif hale gelmesiyle endojen opioidlerde azalma olmakta
ve agr1 artmaktadir (97). Calismamizda da deney gruplarindan {iglinciisiine nisasta

iceren tek doz mavi kapsiillii tablet seklinde plasebo ilag uygulandi.

Nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan soguk uygulamasi yani
kriyoterapi tip alaninda cerrahi islemler sonrasi agr1 kontroliinde uzun yillardir

kullanilan bir metottur (105). Etkisini dokularda kan akisini1 ve sicakligi azaltmasi,
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kimyasal mediyatdrler ile uyarilan nosiseptorleri inhibe etmesi ve metabolik akitiviteyi
azaltmasi ile gosterir (16, 122). Kriyoterapi uygulamasinin kokiin dis yiizeyinde
olusturdugu sicaklik disiisiinii incelemek amaciyla Vera ve ark. (102) tarafindan
yapilan in vitro ¢alismada 2.5 °C’lik 20 ml serum fizyolojik kok kanallarina 5 dakika
stireyle uygulanmistir. Giindogdu ve Arslan (187) da farkli kriyoterapi yontemlerinin
postoperatif agriya etkisini arastirdiklar1 klinik ¢alismalarinda kanal i¢i kriyoterapi
grubunda final irrigasyonunu 2.5 °C’lik 20 ml serum fizyolojik ile 5 dakika siireyle
yapmiglardir. Bu nedenle diger caligmalarda oldugu gibi calismamizda da deney

gruplarindan dordiinciisiinde ayni final irrigasyon prosediirii uygulanmistir.

Acil endodontik tedavi seansinin tamamlanmasinin ardindan ihtiya¢ olmasi
durumunda kullanilabilecek analjezik regete edilirken benzer calismalar dikkate
alimmustir (13, 187). Hastalara ibuprofen (Brufen 400 mg tablet) tablet regete

edilmistir.

Farkli grup NSAII’lerin postoperatif agriya etkilerinin incelendigi birgok
calismada hastalarin  agr1  durumunun degerlendirildigi saatler benzerlik
gostermektedir (13, 147, 188). Preoperatif olarak %54 oraninda goriilen agr1 tedaviden
24 saat sonra %40’a diismekte, kademeli olarak azalarak bir hafta sonra %11
seviyelerine gelmektedir (4). Calismamizda da hastalarin islem sonrasi 4-8-12-24-48

ve 72. saatlerdeki agri durumu degerlendirildi.

Kok kanalinda dezenfeksiyon saglamak amaciyla kullanilan Ca(OH):
endodontik tedavinin basarisina biiyiik ol¢iide katkida bulunmaktadir. Ancak ana
kanal ve yan kanallarda kalan Ca(OH). parcaciklar1 kanal dolumu esnasinda duvarlar
ve kanal pati arasindaki baglanma kuvvetinde azalmaya neden olmakta ve apikal
sizintty1 artirmaktadir. Bu nedenle kanal dolumu 6ncesinde tamamen uzaklastirilmasi
gerekmektedir (189). Bu konuda bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen Ca(OH)2’i
tam olarak uzaklastirabilen bir yontem bulunamamis ve hangi yontemin daha etkili

oldugu konusunda heniiz fikir birligine varilamamistir (190).

Bu yontemlerden biri olan sonik sistemler kanal icerisinde 1-6 kHz frekans

araliginda kullanilmaktadir. Ultrasonik sistemlere oranla daha diisiik kesme 6zelligi
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olan sonik sistemler dikey vurus hareketi ile kanal igerisinde gii¢lii bir hidrodinamik
etki olusturmakta ve soliisyonun etkinligini artirmaktadir (6). Uygulamasinin kolay
olmast ve sonik sistemlerin etkinligine dair basarili sonuglar gbz Oniinde
bulundurularak ¢alismamizda EndoActivator tercih edilmistir. Yapilan ¢alismalarda
EndoActivator ucu apikal capla temas etmeyecek boyutta se¢ilmis ve c¢alisma
boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilmistir (191, 192). Calismamizda da
.04/25 boyutundaki EndoActivator ucu ¢alisma boyunun 2 mm gerisinde yerlestirilmis
ve 2-3 mm’lik dikey vuruslar yapilarak, 10000 cpm’de kanal ig¢i irrigasyon

aktivasyonu yapilmistir.

Kok kanal dolgu materyalleri canli dokulara direkt olarak temas ettikleri i¢in
periapikal dokularla biyolojik olarak uyumlu olmalidir. Kok kanal patlarinin
sitotoksisite yoniinden karsilastirildigi bir calismada biyolojik olarak en uyumlu kok
kanal dolgu patt AH Plus olarak tespit edilmistir (193). Kanal patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunun karsilastirildigr bir ¢aligmada da en iyi sonu¢ AH Plus
kanal patinin kullanildig1 grupta bildirilmistir (194). Dentin tiibiillerine penetrasyonu
konusunda 1iyi sonuglar bildirilmesi, biyolojik olarak uyumlu bir materyal olmas1 ve
klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilmesinden dolay1 ¢alismamizda kok kanal pati
olarak AH Plus kullanilmistir. Islemin kontrollii bir sekilde yapilmasma olanak
saglamasi ve diisiik maliyeti sebebiyle soguk lateral kondensasyon teknigi ile kok

kanal dolumu tamamlanmustir.

Caligmamizdan elde edilen bulgulara gore tiim gruplarda degisik zamanlarda
Olctlilen agr1 skorlar1 karsilastirildiginda; 6lctimler arasi farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur. Bu nedenle ¢alismamizin sifir hipotezi reddedilmistir. Olgiimler
ikiserli karsilastirildiginda; preoperatif agr1 degeri ile diger saatler arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, islem sonrasindaki saatler arasi farklilik

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Zintoma ve ibuprofenin geri doniisiimsiiz pulpitise sahip bliyiik az1 dislerde
endodontik tedavi sonrasi agriya etkisinin degerlendirildigi plasebo kontrollii bir
caligmada tli¢ grup arasinda preoperatif agr1 degeri ile islem sonrasi agr1 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (188). Yapilan bir diger
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postoperatif agr1 calismasinda Kalkan (195) farkli Ni-Ti doner ege sistemleri ile kok
kanal preparasyonunun postoperatif agriya etkisini incelemis ve gruplar
karsilastirilmaksizin zamana gore agri skorlar1 incelendiginde preoperatif agri
skorlarini diger gruplara gore daha yiiksek bulmustur. Doganay’in (196) semptomatik
apikal periodontitisli molar dislerde diisiik seviyeli lazer terapisi ve kanal i¢i diyot
lazer uygulamasinin postoperatif agriya etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda da
gruplarda degisik zamanlarda 6l¢iilen agr1 skalalar1 karsilagtirildiginda preoperatif agri
degeri ve islem sonrast degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Tiim bu sonuglar c¢alismamizda elde edilen sonuglarla paraleldir.
Farmakolojik ya da nonfarmakolojik ajanla desteklenen tedavinin etkinligi veya
kemomekanik preparasyon asamalarinda yapilan degisikliklerin  etkinligi
incelendiginde islem sonrasinda hastalarda agri seviyesinde 6nemli ol¢iide diisiis
goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda endodontik kdkenli agrilarin uzun dénem
kontroliinde acil endodontik tedavi seansi uygulanmadan yapilan tedavilerin gesitli

prosediirlerle yapilan kok kanal tedavisine alternatif olamayacagi s6ylenebilmektedir.

Istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmamasina ragmen kontrol grubunda
postoperatif agr1 degerinin 4. ve 8. saatler arasinda arttig1, sonrasinda ise kademeli
olarak azaldig1 goriilmektedir. Bu artisin kullandigimiz anestezik soliisyonun etkisinin
sona ermesinden kaynaklandigini diisinmekteyiz. 8-12-24-48 ve 72. saatlerde
kaydedilen agr1 seviyeleri incelendiginde en yiiksek degerlerin kontrol grubuna ait
oldugu tespit edilmistir. Anksiyete ve analjezik ajanlarin postoperatif agriya etkisinin
arastirildig bir calismada da bizim bulgularimizla paralel olacak sekilde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen kontrol grubundaki ortalama agn
degeri, deney gruplarimin ortalama agr1 degerlerinden yiiksek bulunmustur (197). Bu
yiiksek degerlerin ¢aligmamizda kontrol grubuna uygulanan acil endodontik tedavi
seansinin herhangi bir yontemle desteklenmemesi, agri kontroliiniin etkili bir
kemomekanik preparasyon sonrasi kanal i¢i uygulanan Ca(OH)> medikamenti ile

saglanmasi sebebiyle oldugunu sdyleyebiliriz.

Yine ayn1 sekilde NSAII grubunun postoperatif agr1 degerleri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen 24. saatten sonra agri

seviyesinde artis ve sonrasinda kademeli olarak azalma tespit edilmistir. Bu artisin
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uzun salimimli bir farmakolojik ajan olan ve 24 saat etki gosteren Etotac SR 600 mg

tabletin analjezik etkisinin sona ermesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kriyoterapi grubuna ait postoperatif agri degerlendirmesinde ilk 8 saat
icerisinde NSAII grubu ve plasebo grubunda oldugu gibi agr1 degerlerinde diisiis
goriilmektedir. Diger tiim gruplarda bazi araliklarda agri seviyesinde artis olmasina
ragmen kriyoterapi grubunda islem sonrasindan 72. saate kadar gecen siirede siirekli
bir diisiis tespit edilmistir. Soguk uygulamasinin periradikiiler dokularda kanlanmanin
azalmasina bagli olarak meydana getirdigi lokal antienflamatuar etkinin dakikalarla
simirli olmasi ve bu siirenin zaten lokal anestezik ajanin etkisi altinda gegmesi
nedeniyle agr1 izerindeki etkisinin tam olarak degerlendirilemeyecegi

diisiincesindeyiz.

Degisik zamanlarda oOlgiilen agr1 skalalar1 yoniinden gruplar birbirleriyle
karsilastirildiginda; tiim zamanlarda gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Bu nedenle ¢alismamizin sifir hipotezi kabul edilmistir. Kok
kanal preparasyon teknigi, irrigasyon teknigi, hastanin emosyonel durumu ve hekimin
deneyimi gibi ¢esitli faktdrler kok kanal tedavisi sonrast goriilen postoperatif agriy1
etkileyebilmektedir (198). Gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamsiz olmasinin
kok kanal tedavisini uygulama prosediiriimiizden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Tlk
seansta kanal boyu belirleme yontemi ve kemomekanik preparasyonun diger
caligmalara gore farkli prosediirlerle tamamlanmasi sonucu akut alevlenme riskinde
hekime bagl faktorler ortadan kaldirilmistir. Ayrica kanal i¢i ilag uygulanmast ile de
etkili bir bakteri eliminasyonu saglanmig ve periapikal dokulardaki irritasyon en az

diizeye indirilmistir.

Degisik zamanlarda dlgiilen agr1 skalalar1 yoniinden kontrol grubu ve NSAII
grubu Karsilastirildiginda; Ol¢timler arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen kontrol
grubu ve NSAII grubundaki postoperatif agri degerleri karsilastirildiginda tiim
saatlerde NSAII grubunda daha diisiik agr1 degerleri gdzlenmistir. Attar ve ark. (135)
postoperatif agr1 kontroliinde islem Oncesi verilen analjezik ajan ile endodontik

tedavinin etkinligini degerlendirmisler ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bu bulgu ¢alismamizda kontrol grubu ve NSAIi
grubu karsilastirildiginda elde edilen bulgularla 6rtiismektedir. Mehrvarzfar ve ark.
(199) ise 3 farkli analjezik ajanin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda kontrol
grubu ile deney gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmistir.
Bu bulgu ile calismamizdaki bulgu arasindaki farkliligin yapilan ¢aligmada kok kanal
preparasyonunun manuel olarak yapilmasi, irrigasyonun serum fizyolojik ile yapilmasi
ve seans arasinda kanal i¢i ila¢ uygulanmamasindan dolay1 agrinin acil endodontik
tedavi seansinda etkin bir sekilde kontrol altina alinamamasindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Apikal periodontitise sahip dislerde Ca(OH)2 kullanilarak iki seansta
yapilan kanal tedavileri, tek seansta yapilan ya da kanallar bos birakilarak iki seansta
yapilan kanal tedavilerinden daha basarili bulunmustur (200). Ayrica gesitli irrigasyon
soliisyonlariin doku ¢oziicti etkisinin karsilastirdig1 bir ¢alismada serum fizyolojik

uygulanan grupta anlamli bir doku kaybi olmadig tespit edilmistir (201).

Yine calismamiz ile bulgulari ortlismeyen bir ¢aligmada Zintoma ve bir
analjezik ajanin geri doniisiimsiiz pulpitise sahip biiyiik az1 dislerde endodontik tedavi
sonrasi goriilen agriya etkisi degerlendirilmistir (188). Kontrol grubu ve analjezik ajan
kullanilan deney grubu arasinda agri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmustiir. Caligsmalarin bulgulart arasindaki farkliligin preparasyonda kullanilan
Ni-Ti doner ege sisteminin farkli olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Kok
kanal preparasyonu bu c¢alismada Mtwo doner ege sistemiyle yapilmisken
calismamizda WaveOne Gold Primary ege kullanilmistir. Yapilan bir klinik calismada
ProTaper Universal, ProTaper Next, OneShape, WaveOne, Reciproc ve WaveOne
Gold ile yapilan preparasyonun postoperatif agriya etkisi degerlendirilmistir (195).
WaveOne Gold grubunda postoperatif agr1 skorlar1 diger tiim gruplara gére anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ preparasyon sonrasi apikalden tasan

debris miktari ile iliskilendirilebilmektedir (202).

Yapilan kapsamli literatiir taramasinda antihistaminiklerin genellikle cerrahi
miidahaleler sonras1 goriilen agriy1 kontrol etmedeki etkinliklerinin arastirildig: tespit
edilmistir (64, 66). Calismamizdaki gibi kok kanal tedavisi sonrasi agri kontroliinde
NSAII ve antihistaminik ilacin birlikte kullan1ldig1 bir ¢aligma tespit edilemediginden
gruba ait bulgular ile ilgili karsilastirma yapilamamaktadir. NSAII grubu ve NSAII ve
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antihistaminik ilacin kombine kullanildig1 grup karsilagtirildiginda 24. saatten sonra
NSAII grubunda agr1 degerlerinde artis goriiliirken kombine ilag grubunda bir azalma
tespit edilmistir. Bu azalmanin analjezik ajanin etki siiresinin sona ermesine ragmen
histamin tarafindan olusturulan akut enflamasyon bulgularinin antihistaminik ilacla

engellenmesinden kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Degisik zamanlarda 6lgiilen agri skalalar1 yoniinden kontrol grubu ve plasebo
ilag grubu karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasina
ragmen plasebo ilag grubunda hedeflenen etki saglanarak agri seviyelerinin tiim
saatlerde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 24. saate kadar agr1 seviyesinde kontrol
grubuna gore belirgin diisiis olmasina ragmen sonrasinda artis meydana gelmistir.
Hastalarin analjezik ihtiyacina iliskin bulgular degerlendirildiginde de plasebo ilag
grubunda yalnizca 1 hastanin analjezik ajan kullandigi belirlenmistir. Bu artigin
hastada olusturulan plasebo etkisinin sona ermesinden ve hastanin tedaviyi
farmakolojik bir ajanla desteklememesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ayn
zamanda 72. saat sonunda kontrol grubuna en yakin agr1 degeri plasebo ila¢ grubunda
tespit edilmistir. Iki grupta da herhangi bir farmakolojik ajan kullanilmadan uygulanan

ayni1 tedavi prosediirii benzer etki gostermistir.

Keskin ve ark. (108) yaptiklar1 ¢alismada kanal i¢i kriyoterapi uygulamasinin
tek seansta tamamlanan kok kanal tedavilerinden sonra olusan agriya etkisini
incelemisler ve kanal i¢i kriyoterapi grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik agr1 seviyeleri tespit etmislerdir. Caligmamizda ise
degisik zamanlarda oOlgiilen agr1 skalalar1 yoniinden kontrol grubu ve kanal igi
kriyoterapi grubu karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Calismalarin bulgulart arasindaki farkliligin tedavi prosediirlerinin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini = diistinmekteyiz. Kok kanal
preparasyonu bu c¢alismada Protaper Next doner ege sistemiyle yapilmisken
calismamizda WaveOne Gold Primary ege kullanilmistir. Yine ¢alismamizla bulgulari
ortigmeyen bir caligmada Vera ve ark. (128) uygulamanin semptomatik apikal
periodontitise sahip dislerdeki etkinligi degerlendirmis ve kontrol grubu ile kanal ici
kriyoterapi grubuna ait degerler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit etmislerdir. Bunun nedeninin ise kanal i¢i kriyoterapi uygulama prosediiriindeki
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farklilik oldugunu diisiinmekteyiz. Bu galigmada 20 ml soguk (2.5 °C) serum fizyolojik
ile yapilan final irrigasyonu negatif basingli sistem olan EndoVac aktivasyonundan
yararlanarak tamamlanmistir. Calismamizda ise final irrigasyonu geleneksel
yontemlerle yapilmistir. Yaptigimiz irrigasyonla soliisyonu kokiin apikal iigliisiine
yeterince ulastiramadigimizi ve yeterli lokal antienflamatuar etkiyi saglayamadigimizi

diistinmekteyiz.

[statistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen kanal ici
kriyoterapi grubunda agri1 seviyesinde stirekli bir diisiis goriilmiis ve 72. saat sonunda
en diisiik agr1 seviyeleri bu grupta kaydedilmistir. Lokal anestezi altinda gecen siire
gdz oniine almmadan degerlendirme yapildiginda NSAII grubu, NSAIl ve
antihistaminik ila¢ grubu ve plasebo ila¢ grubunda bazi donemlerde agrida artis tespit
edilirken kontrol grubu ve kanal igi kriyoterapi grubunda 8. saatten sonra agri
seviyelerinde devamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalarin analjezik
ihtiyacina iliskin bulgular degerlendirildiginde en fazla analjezik ajan kullanimi bu iki
grupta tespit edilmistir. Agr1 seviyelerindeki devamli diisiisiin hastalarin tedaviyi

farmakolojik ajanla desteklemesinden kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kontrol ve deney gruplarinda postoperatif analjezik ihtiyacina iligkin degerler
karsilastirildiginda elde ettigimiz bulgular cesitli klinik uygulamalarin postoperatif
agr1 kontroliine etkisinin degerlendirildigi calismalarla uyum gostermektedir (188,

203).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda elde edilen bulgulara gore; kontrol grubu ve deney gruplarinda
tiim hastalardaki mevcut siddetli agr1 postoperatif donemde (4-8-12-24-48 ve
72. saat) hafif agr1 diizeyine inmistir.

Tiim gruplarda preoperatif agri degerlerinin islem sonrasindaki saatlerden fazla
oldugu goriiliirken, islem sonrasindaki agr1 degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

. Degisik zamanlarda Olclilen agr1 skalalar1 yoniinden gruplar birbiriyle
karsilastirildiginda; tiim zamanlarda gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur.

Elde ettigimiz sonuglara gore; preparasyonun kurallara uygun sekilde
yapilmasi ve kanal i¢i medikament uygulamasiyla agr1 etkili bir sekilde kontrol
altina alinabilmektedir. Bdylece acil tedavi seansiyla birlikte ek bir

uygulamaya genellikle ihtiya¢ duyulmamaktadir.

. Agn kontroliinde kullanilabilecek ¢ok cesitli NSAII ve antihistaminik ajan
bulunmasi, kanal i¢i kriyoterapi uygulamasinin yapilabilecegi ¢esitli irrigasyon
teknikleri olmasi sebebiyle kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemlerin etkisinin incelendigi daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

EK 3a. KONTROL GRUBU HASTALAR iCiN BIiLGILENDIRiLMIiS GONULLU OLUR
FORMU

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMI§
GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmamn adi “Semptomatik
Apikal Periodontitise Sahip Daimi Alt Biiyik Azt Dislerde Farkli Klinik
Yaklagimlarin Postoperatif Agriya Etkisi: Randomize Kontrollii Klinik Caligma”dir,
Caligmamizin amac1 Ozellikle endodontik tedavi sonrasi gorillen siddetli agn
tablosunu minimalize etmek ve hasta konforunu artirmaktir. Bu aragtirmada sizin igin
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Caligmaya katilm goniilliilik esasina dayahidir. Sizi bilgilendirmek ve
tedavinize baglamak igin onayimnizi almak iizere hazirlanmis olan bu formu okuyarak
sonundaki boliimleri doldurmamz ve imzalamamz gerekmektedir. Katilmmmz ve
zaman ayirdifimz i¢in tegekkiir ederiz. :

Eger aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz Dog. Dr. Kerem Engin Akpinar
veya onun gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun gortirse bu ¢alismaya
almacaksiniz.

Size tedavi esnasinda klinigimize kok kanal tedavisi igin bagvuran hastalara
uygulanan rutin prosediirler uygulanacaktir. Kok kanal tedaviniz iki seansta
tamamlanacaktir. Tedavi Oncesinde ve sonrasinda doldurmamz igin anket formu
verilecektir. Tedavi 6ncesi verilen anket formunda klinigimize basvurdugunuz andaki
agr1 durumunuzu, tedavi sonras anket formunda ise islemden sonraki 4-8-12-24-48 ve
72. saatlerdeki agr1 durumunuzu ilgili alanlara igaretlemeniz istenecektir. 7. giiniin
sonunda k&k kanal tedavinizin tamamlanmas: igin anketle birlikte klinigimize tekrar
gelmeniz istenecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasimn
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alijma programim aksatmamz veya tedavinin
etkinligini artrmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtrmamn
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
i yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtrmamin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galigma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarniz igin aragtirmaci doktorunuza
bagvurabilirsiniz.

Dog. Dr. Kerem Engin AKPINAR Tel: 0505 646 76 25
Ars. Gor. Dt. Fatma KAYA Tel: 0551 938 49 86
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlil olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart aragtiriciya
sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tamindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask:
olmaksizin goniillil olarak kabul ediyorum.

Ganiilliiniin,

Adi-Soyad1:

Tel.: .

Tarih ‘-"ve Imza:

Agiklamalar: yapan aragtirmacinin,
Ad1-Soyadr:

Gorevi:

Tel.:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar tamkhk eden kurulug
gorevlisinin/goriigme tamiginin,

Adi-Soyadr:
Gorevi:
Tel.:

Tarih ve Imza:
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EK 3b. NSAii GRUBU, NSAii ve ANTIHISTAMINIK iILAC KOMBINASYONU GRUBU ve
PLASEBO iLAC GRUBU HASTALAR iCiN BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagimz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmamin adi “Semptomatik
Apikal Periodontitise Sahip Daimi Alt Biiyilk Az Diglerde Farkhh Klinik
Yaklagimlarin Postoperatif Agriya Etkisi: Randomize Kontrollii Klinik Caligma”dur.
Calijmamizin amact Ozellikle endodontik tedavi sonrast goriilen siddetli agri
tablosunu minimalize etmek ve hasta konforunu artirmaktir. Bu aragtirmada sizin igin
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Calismaya katilm goniilliilik esasina dayalidir. Sizi bilgilendirmek ve
tedavinize baglamak i¢in onayinizi almak iizere hazirlanmig olan bu formu okuyarak
sonundaki béliimleri doldurmamz ve imzalamamz gerekmektedir. Katthminz ve
zaman ayirdiginiz icin tegekkiir ederiz.

Eger aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz Dog. Dr. Kerem Engin Akpinar
veya onun goreviendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular
| kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu galigmaya
alinacaksiniz.

Size tedavi esnasinda klinigimize kok kanal tedavisi igin bagvuran hastalara
uygulanan rutin prosediirler uygulanacaktir. Birinci seans tedaviniz bittikten sonra size
tek doz agn kesici verilecektir. K8k kanal tedaviniz iki seansta tamamlanacaktir.
Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda doldurmaniz i¢in anket formu verilecektir. Tedavi
dncesi verilen anket formunda klinigimize bagvurdugunuz andaki agr1 durumunuzu,
tedavi sonrasi anket formunda ise islemden sonraki 4-8-12-24-48 ve 72. saatlerdeki
agr1 durumunuzu ilgili alanlara igaretlemeniz istenecektir. 7. giiniin sonunda kék kanal
tedavinizin tamamlanmasi igin anketle birlikte klinigimize tekrar gelmeniz
istenecektir,

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi gemasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programim aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artwrmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullamlacaktir. Caligmadan gekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir,

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtirmamn izleyicileri,
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yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in aragtirmaci doktorunuza
bagvurabilirsiniz.

Dog. Dr. Kerem Engin AKPINAR Tel: 0505 646 76 25
Ars. Gor, Dt. Fatma KAYA Tel: 0551 938 49 86

Cahsmaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve aragttrmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya
sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiictistine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve bask
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Ad1-Soyad1:

Tel:

Tarih ve Imza:

Agiklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Tel.:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basmdan sonuna kadar tamikhk eden kurulus
girevlisinin/gbriigme tamginn,

Adi-Soyadu:
Gorevi:

Tel.:

Tarih ve Imza:
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EK 3c. KANAL iCi KRiYOTERAPIi GRUBU HASTALAR iCiN BILGILENDIRiLMi$
GONULLU OLUR FORMU

SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

7 Bu katilacagimz calisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi “Semptomatik
Apikal Periodontitise Sahip Daimi Alt Biiyik Az Dislerde Farkli Klinik
Yaklagimlarin Postoperatif Agriya Etkisi: Randomize Kontrollii Klinik Caligma”dir.
Cahismamizin amact ozellikle endodontik tedavi sonrasi gorillen siddetli agn
tablosunu minimalize etmek ve hasta konforunu artrmaktir. Bu arastirmada sizin igin
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Caligmaya katthm goniilliilik esasina dayahdir. Sizi bilgilendirmek ve
tedavinize baglamak igin onaytmz almak iizere hazirlanmig olan bu formu okuyarak
sonundaki béliimleri doldurmamz ve imzalamanmiz gerekmektedir. Katitmimz ve
zaman ayirdifimz igin tegekkiir ederiz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dog. Dr. Kerem Engin Akpiar
veya onun gérevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun gériirse bu cahismaya
alinacaksiniz.

Size tedavi esnasinda klinigimize kok kanal tedavisi igin bagvuran hastalara
uygulanan rutin prosediirler uygulanacaktir. Birinci seans tedaviniz son agamasinda
kriyoterapi olarak adlandirilan kanal i¢i soguk (2.5 °C) uygulamas: yapilacaktir. Kok
kanal tedaviniz iki seansta tamamlanacaktir. Tedavi oncesinde ve sonrasinda
doldurmamz igin anket formu verilecektir. Tedavi 6ncesi verilen anket formunda
klinigimize bagvurdugunuz andaki agr1 durumunuzu, tedavi sonras: anket formunda
ise islemden sonraki 4-8-12-24-48 ve 72. saatlerdeki agr1 durumunuzu ilgili alanlara
isaretlemeniz istenecektir.7. giiniin sonunda kok kanal tedavinizin tamamlanmasi igin
anketle birlikte klinigimize tekrar gelmeniz istenecektir,

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer
| almay: reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
" durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programim aksatmaniz veya tedavinin
| etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan g¢ikarabilir. Aragtirmanin
1 sonuglar1 bilimsel amagla kullamlacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da aragtirict
| tarafindan ¢ikarilmamz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtrmann izleyicileri,
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yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait t1bbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galigma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhklarimz igin aragtirmaci doktorunuza
bagvurabilirsiniz.

Dog. Dr. Kerem Engin AKPINAR Tel: 0505 646 76 25
Ars. Gor. Dt. Fatma KAYA Tel: 0551 938 49 86
Calhiymaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gercken
bilgileri okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya
sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyad1:

Tel.:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacinim,
Adi-Soyadi:

Garevi:

Tel.:

Tarih ve Imza:

Olur alma iglemine bagindan sonuna kadar tamklk eden Kkurulug
gorevlisinin/gdriisme tamZinm,

Adi-Soyadt:
Gorevi:
Tel.:

Tarih ve Imza:
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EK 4. KLINIK CALISMA HASTA DEGERLENDIRME FORMU
(POSTOPERATIF)

KLiNiK CALISMA HASTA DEGERLENDIRME FORMU

TARIH
HASTANIN ADI-SOYADI
T.C. KIMLIK NUMARAS|

YAS
CINSIYET
DiS NUMARASI
ISLEM SONRASI (4-72. SAAT)
AGRI
{HASTA TARAFINDAN DOLDURULACAK)
AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI
4.SAAT
0 100
AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI
8.SAAT
0 100
AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI
12.5AAT
(i 100
AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI
24.SAAT
0 100
AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI
48.SAAT
0 100
AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI
72.SAAT
0 100

ABRI KESICi KULLANACAK KADAR SIDDETLI AGRINIZ OLDU MU? [ ever | HAVIR |
I

HANGI GUN SAAT KACTA AGRI KESICI KULLANDINIZ?

Calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklaniniz igin arastirmact doktorunuza
bagvurabilirsiniz.

Dt. Fatma KAYA Tel: 05519384986 Cumhuriyet Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dah

104



