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OZET

Semptomatik Apikal Periodontitisli Vital Dislerde Kanal ici Ozon Uygulamasinin
ve Diisiik Seviyeli Lazer Uygulamasinin Post-Operatif Agriya Etkisinin

Karsilastirilmasi: Plasebo Kontrollii Randomize Calisma

Amagc: Bu caligmanin amaci semptomatik apikal periodontitisli vital diglerde
kanal i¢i ozon uygulamasi ile diisiik seviyeli lazer terapisinin postoperatif agriya etkisini
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya dahil edilen 80 hasta bir internet programi
yardimi ile randomize olarak 4 gruba ayrildi. Tiim tedaviler Reciproc aletleri kullanilarak
yapildi. Hastalar dort gruba ayrildi: DSLT plasebo grubu (DSLT uygulanmis gibi
yapilan), DSLT grubu, Ozon plasebo grubu (Ozonlu su uygulanir gibi yapilan) ve Ozon
grubu. Postoperatif agr1 izerinde en etkili faktori (grup, cinsiyet, yas, dis numarasi, ¢ene,
agr1 kesici alimi, preoperatif agri, preoperatif perkiisyon agri yiizdesi, preoperatif
palpasyon) belirlemek igin lojistik regresyon analizi kullanildi. Verilerin analizi igin ki-
kare, Kruskal Wallis ve Cochran’s Q testi kullanildi. (P=.05)

Bulgular: Regresyon analizi; grup, cinsiyet, yas, dis numarasi, ¢ene, agr1 kesici
alimi, preoperatif agri, preoperatif perkiisyon agrisi, preoperatif palpasyon
degiskenlerinden postoperatif agr1 tizerine en etkili degiskenlerin grup ve gene oldugunu
gostermistir. (P=0.01) Calismanin sonuglarina gore alt ¢cenede postoperatif agri olma
thtimali Uist ceneye gore fazladir. Postoperatif 1, 2 ve 3. giinlerde agr1 seviyesi bakimindan
gruplar arasinda fark vardir ancak 4, 5, 6 ve 7. giinlerde gruplar arasinda agr1 seviyeleri
bakimindan anlamli fark bulunamamaistir.

Sonu¢: Postoperatif birinci giinde DSLT ve ozon gruplarinda plasebo
gruplarindan anlamli olarak daha az postoperatif agr1 kaydedilmistir. Ancak 4, 5, 6 ve 7.
giinlerde postoperatif agr1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde, diisiik seviyeli lazer tedavisi ve ozon tedavisi
postoperatif agriyr onlemede yararli olabilecek yontemlerdir ancak postoperatif agriy1
onlemede birbirlerine tstiinliikleri olmadig1 gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biyostimiilasyon, endodonti, lazer, ozon, postoperatif agri,

pulpitis



ABSTRACT

Comparison of Intracanal Ozone Therapy and Low Level Laser Therapy on
Postoperative pain In Vital Teeth With Symptomatic Apical Periodontitis:

Placebo-Controlled Randomize Trial

Aim: The aim of the present study was to compare the effect of intracanal ozon
therapy and low level laser therapy (LLLT) on postoperative pain after root canal
treatment in vital teeth with symptomatic apical periodontitis.

Material and method: Eighty patients who included into the study were
randomly distributed into four groups using a web program. All treatments were
perfomed by using Reciproc instruments. The patients were divided into four groups as
follows: LLLT placebo (mock LLLT therapy), LLLT, Ozone placebo (mock ozone
therapy ) and ozone. A logistic regression analysis was used to determine the most
effecting variable ( group, gender, age, tooth number, jaw, taking painkiller, preoperative
pain, preoperative percussion pain, preoperative palpation) on postoperative pain. Chi-
square test, Kruskal Wallis and Cochran’s Q tests were performed to analyze the data
(P=.05).

Results: A regression analysis demonstrated that the most effective variables on
postoperative pain are “’group’” and “’jaw’’ at 1 day among group, gender, age, tooth
number, jaw, taking painkiller, preoperative pain, preoperative percussion pain,
preoperative palpation (P=0.01). Possibility of pain in the lower jaw is higher than the
upper jaw. There was a difference between the groups in terms of pain level at the
postoperative days 1, 2 and 3, however, there was no significant difference between the
groups in terms of pain levels on days 4, 5, 6 and 7.

Conclusion: On the first postoperative day, significantly less postoperative pain
was noted in the DSLT and ozone groups than in the placebo groups. However, there was
no statistically significant difference between the groups in terms of postoperative pain
on days 4, 5, 6 and 7. Within the limitations of the present study, low-level laser therapy
and ozone therapy are useful methods to prevent postoperative pain, but it is seen that
they do not have superiority in preventing postoperative pain.

Keywords: biostimiilation, endodontics, laser, ozone, postoperative pain, pulpitis
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1. GIRIS

Endodontide postoperatif agri hem hekim hem de hasta tarafindan hos
karsilanmayan bir problemdir.1? Yapilan sistematik bir derlemeye gére, kok kanal
tedavisi sonras1 agri olma orani %3 - %58 arasinda degismektedir.®

Diisiik seviyeli lazer terapisini (DSLT) ilk olarak Mester ve ark.® tanimlamistr.
Yaptiklar1 bu ¢aligmada lazer uygulanan rat grubundaki tiiylerin lazer ile tedavi
edilmemis gruba gore daha hizli uzadigini belirtmislerdir. Bu etkiyi Mester
“’biyostimiilasyon’’ adiyla tanimlamustir.

Dis hekimligi alaninda DSLT’ nin kullanildig1 pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir.
Gerschman ve ark.® dentin hipersensitivitesine DSLT nin etkisini degerlendirmis; dentin
hipersensitivitesinin tedavisinde etkin bir metot oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Diger bir
calismada, Fernando ve ark.® gomiilii mandibular {igiincii molar ¢ekimlerinden sonra
DSLT’nin postoperatif agri ve sisligin azalmasina olan etkisini degerlendirmisler ve buna
gore plasebo ve lazer gruplari arasinda, operasyon sonrasi iigiincii giinde agr1 ve sislik
i¢in anlamli bir farklilik olmadigini bulmuslardir.

Endodonti alaninda ise Krumada” vital pulpatomi iizerinde lazerin etkisini
degerlendirmistir. Arslan ve ark.® ise semptomatik apikal periodontitisli molar dislerde
yaptig1 bir ¢aligmada lazer grubundaki postoperatif agrinin birinci ve {igiincii glinlerde
diger gruplardan daha diisiik oldugunu bulmus; DSLT’nin endodontik tedavide
postoperatif agriy1 azaltmada etkili olabilecegini ileri stirmiistiir.

Ozon terapisi; Nikola Tesla’nin 1896’da ABD’deki ilk ozon jeneratorii patentini
almasindan sonra aktif olarak kullanilmaya baslanmistir. Giintimiizde dis hekimligi
alaninda ozon tedavisiyle ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Sivalingam ve ark.®
yaptiklari calismada ozonun topikal olarak uygulanmasinin gémidilii, bilateral, mandibular

ictincii molarlarin ¢ekilmesini takiben postoperatif sislik, agr1 ve agiz acikligina etkisini



degerlendirmislerdir. Buna gore, ozon uygulanan grupta postoperatif agr1 ve sisligin daha
az oldugunu ve yine ayn1 grupta agiz agikliginin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Naik
ve ark.9 dental tedavi i¢cin minimal invaziv ve konservatif uygulamalar takiben
uygulanan ozon terapisinin var olan konvansiyonel terapotik yontemlerden daha faydali
oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Literatiirde dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda hem DSLT’nin hem de ozon
terapisinin postoperatif agriy1 azalttigina dair calismalar mevcuttur; ancak bu iki tedavi
yonteminin endodontik postoperatif agr1 lizerindeki etkisini karsilagtiran bir ¢alisma
yoktur. Bu ¢alismanin amaci; semptomatik apikal periodontitisli vital dislerde kanal igi
ozon uygulamasinin ve DSLT nin postoperatif agriya etkilerinin karsilastirilmasidir. Bu
calismada “’gruplar arasinda postoperatif agr1 agisindan fark yoktur’ sifir hipotezi test

edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn

Agn temelde iki bileseni igerir: Duygusal reaksiyon bileseni ve agr1 hissi. Bu
bilesenler genel olarak birbirine bagli calisir ancak aralarinda bagimsizlik ya da
farklilasma olabilir.*V)

2.1.1. Agrimin Tanim

Uluslararast Agr1 Arastirmalari Birligi (IASP) ‘nin tanimlamasina gore “’Agri,
gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili veya bu hasar i¢in tarif edilen hos olmayan
bir duyusal ve duygusal deneyimdir. *’

2.1.2. Agrimin Norofizyolojisi

Viicutta doku hasar1 sonucu olusan uyaranin spesifiklesmis sinir uglari
(nosiseptor) ile alinarak merkezi sinir sistemine gotiiriilmesi, belli bolgelerde
biitiinlestirilmesi, bu tehdidin algilanmasi ve buna kars1 biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
onlemlerin harekete gegirilmesine ‘’nosisepsiyon’’ denir.? Nosiseptorlerden gelen
biitiin uyarilar agr1 olusturur; ancak tiim agrilar nosisepsiyondan kaynakli degildir.?

Agr1 duyusu, miyelinsiz C liflerinin ve ince miyelinli A delta liflerinin serbest sinir

sonlanmalar1 ile algilanarak spinal korda tasinir. Bu sebeple, agriyla iliskili bu liflere
nosiseptor denilmektedir. A delta lifleri temel olarak mekanik ve termal uyaranlar
tasirken; C lifleri mekanik, kimyasal ve termal uyaranlari tagir. C lifleri hemen hemen
biitlin agrili uyaran tiplerinde gorevli oldugu i¢in polimodal nosiseptorler olarak

adlandirlir.®3¥ Sinir liflerinin fonksiyon ve 6zellikleri tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Sinir liflerinin fonksiyon ve 6zellikleri

Sinir lifinin tipi Fonksiyonu Cap1 (um) [letim hiz1 (m/sn)
Somatik motor
Alfa noron 12-20 70-120

Propriyosepsiyon
Hassas dokunma

Beta 5-12 30-70
A 210G
Gama Kas Igcigi motor 3-6 15-30
noronu
Soguk
Delta Hizli agri 1-5 6-30
Kaba dokunma
Otonom
B pregangliyoner <3 3-15
lifler
Dorsal kok Scak 0.4-1 0.5-2
C Yavas agri (Slz_l)
Sempatik  ostgangliyonik 0.3-1.3 0.7-2.3

sempatik lifler

Pulpa ve periradikiiler dokularda agriya sebep olabilecek herhangi bir uyaran, voltaj
bagimli sodyum kanallar1 araciligi ile gereken aksiyon potansiyelini olusturmak igin bu
nosiseptorlerin  depolarizasyonuna neden olur. Voltaj bagimli sodyum kanallari,
enflamasyon asamasinda pulpal ve periradikiiler duyu reseptorlerinin hassasiyetinde
onemli rol oynamaktadir ve zararli olmayan herhangi bir uyaran dahi agr1 algisinin
olusmasina neden olabilmektedir.*®

2.1.3. Dental Agrimin Algillanma Mekanizmasi

Agr1 duyusu hasta tarafindan 3 farkli asamada algilanmaktadir;®)

1. Doku hasarina sebep olan uyaramn tespiti: Pulpada agriy1 algilayan sinir
lifleri A delta ve C lifleridir. Bu sinir lifleri genelde nosiseptif olmakla birlikte pulpada
yer alan C-liflerinden bazilari pulpal kan akiminin diizenlenmesinde de gorevli

postgangliyonik sempatik afferentlerdir. Inflamasyon ya da uyaran periodontal ligamente

ulastiginda bu durum dokunma reseptorii olan A beta lifleri tarafindan algilanir ve



boylelikle perkiisyon testi gibi mekanik uyaranlar sayesinde agri lokalize edilebilir hale
gelmektedir.

2. Omurilik seviyesinde bilginin islenmesi: Periferal duyu reseptorleri aktive
olduktan sonra olusan impulslar merkezi sinir sistemine aktarilir. Primer afferent sinir
liflerinin hiicre govdeleri trigeminal gangliyonda bulunmaktadir. Buradan ¢ikan afferent
lifler baz1 néropeptitlerin salinmasi ile olusturulan sinyallerin talamusa iletimini saglar.

3. Serebral Kkortekste agrimin algilanmasi: Koku hari¢ biitiin impulslar
talamustan geger. Talamustan gecen impulslar serebral kortekse gelir. Hasta agriy1 bu
seviyede hisseder. Onceki agr1 deneyimleri bir iskelet gorevi goriir; benzer yeni agri
deneyimi degerlendirilir ve hastanin uyarana verecegi cevap belirlenir.

2.1.4. Endodontide Postoperatif Agr1

Hastalar kok kanal tedavisi dncesinde, tedavi sirasinda ya da tedavi sonrasinda
cesitli seviyelerde agr1 hissettiklerini bildirmektedir.!” Yapilan sistematik bir derlemede,
kok kanal tedavisi sonras1 agr1 olma oran1 %3 ve %58 arasinda degismektedir.®

Endodontik tedavi sonrasinda meydana gelen agr1 sebepleri; hasta ile ilgili, hekim
ile ilgili, endodontik tedavi ile ilgili ve kok kanal1 ve periapikal dokunun durumu ile ilgili
faktorler olarak sayilabilir.!® Yas, cinsiyet ve sistemik hastaligm postoperatif agri
tizerine etkisi konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Bazi arastirmacilarin postoperatif
agr1 lizerinde hastalarin yas, cinsiyet ve sistemik hastaliginin etkisi olmadigini
bildirmesine karsn®®?Y, bazi arastirmacilar ise bu ii¢ faktoriin postoperatif agr1 izerine
etkisinin oldugunu &ne siirmiislerdir.???) Tedavi edilen dis grubunun da agriyr
etkiledigini One siiren ¢aligmalar vardir. Yapilan bir caligmada, postoperatif agrinin molar
dislerde daha sik oldugu bildirilmistir.®® Hastanin preoperatif sislik, perkiisyon agrisi,
preoperatif agri, pulpa nekrozu, fistiil varlii, periapikal lezyon gibi durumlarin

postoperatif agriya etki ettigi belirlenmistir.% 2 23



Hekimle ilgili faktorleri inceleyen bir calismada, dis hekimligi 6grencilerinin
tedavi ettigi hastalarda postoperatif agrinin daha az oldugu bildirilmistir.? Shamsi ve
uzmanlari tarafindan tedavi edilen hastalara gore daha fazla tedavi sonrasi agr1 ve flare-
up oldugunu bildirmislerdir.

Endodontik islemler ile ilgili operatif faktorler sdyle siralanabilir; bulunamayan
kanallar, tagkin veya yetersiz preparasyon, yikama soliisyonlarinin ve seanslar arasi
kullanilan kanal i¢i medikamentlerin, mikroorganizma ve debrislerin apikalden
tagirilmasi, dolgunun yiiksek birakilmasi vb.?® Endodontik tedaviler ile ilgili tek seansta
ve iki seansta yapilan kok kanal tedavileri arasinda postoperatif agr1 bakimindan fark
olmadig1 raporlanmistir.??

Kok kanal tedavisinden sonra karsilasilan postoperatif agrinin sebebi genellikle
periradikiiler dokulardaki inflamasyondur.® Agrinin gelisiminde ve bu cevabin meydana
gelmesinde kimyasal yaralanma, mekanik yaralanma ve mikroorganizmalar gibi
faktorlerin etkisi vardir.?® Kimyasal veya mekanik yaralanmalar ve mikroorganizmalarin
uyarilar1 sonucu nosiseptif C liflerinden proinflamatuar noéropeptitler (kalsitonin gen-
iligkili peptid- CGRP, norokininler, substans P, glutamat ve noropeptitler) salinmaktadir.
Bu ndropeptitlerin salinmasi ile norojenik inflamasyon siireci baglamaktadir.

2.1.5. Endodontide Postoperatif Agr1 Kontrolii

Kanal tedavisi sirasinda ve sonrasinda olusan agrinin kontrolii i¢in Onerilen
yontemleri farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler olarak ikiye ayirabiliriz.

Farmakolojik Yontemler

1. Uzun etkili anestezik kullanimi ( bupivakain gibi)®?

2. Kanal i¢i ilag kullanimi: Ledermix uygulamasi®V



3. Sistemik ilag kullanimi: Preoperatif ®? veya postoperatif non-steroidal
antiinflamatuar ilag (NSAID) kullanilmas1 @3 34, aspirin, mefenamik asit ¢,
NSAIl ve asetaminofen kombinasyonu ©®, narkotik analjezikler G7),
kortikosteroidler @8, narkotik analjezik ve salisilik asit, asetaminofen
kombinasyonlar1®®49  postoperatif —agr1  seviyesinin  diisiiriilmesinde
kullanilmistir. Ancak antibiyotiklerin postoperatif agrinin azaltilmasinda
etkisi olmadig 6ne surilmistir.(8)

Non-Farmakolojik Yontemler

1. Operatif islemler: Paslanmaz celik aletlerin yerine nikel-titanyum aletlerin

(41)

kullanimma yer verilmesi***, kullanilan sistemden bagimsiz bir sekilde

miimkiin ise nikel titanyum egelerin resiprokasyon modunda kullanilmasi “2
43) ve rehber yol olusturmak i¢in nikel-titanyum aletler kullanilmasi %

2. Okluzal rediiksiyon: Okluzal rediiksiyonun postoperatif agr1 iizerinde olumlu
etkisi oldugunu belirten calismalar yaninda®), okluzal rediiksiyonun
postoperatif agr1 iizerinde anlamli bir fark olusturmadigini ileri siiren
calismalar da vardir.“®

3. Hasta ile ilgili: Hastanin iyi bir iletisim ile uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilendirme yapilarak anksiyete seviyesinin azaltilmasi ¢”

4. Diisiik seviyeli lazer terapisi (DSLT): Diisiik seviyeli lazer terapisinin
postoperatif agriyr belirgin azalttigi 2016’da klinigimizde yapilmis bir
uzmanlik tezinde gosterilmistir.“®)

2.2. Lazer

Lazer, Ingilizce <> Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation ’

kelimelerinin bas harflerinin kisaltilmasindan tiiretilmistir ve ‘’radyasyonun uyarilmis

yayilimu ile 151310 kuvvetlendirilmesi’’ anlanmini tagir. )



2.2.1. Lazerlerin Tarihsel Gelisimi

Lazerin prensibi Einstein tarafindan 1927 de ortaya konulan kuantum kavramina
dayanmaktadir. Townes ve arkadaslart 1954 yilinda bu kavrami Colombia
Universitesinde Maser ( Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
olarak uygulamaya baglamiglardir. Teodore Maiman 1960 yilinda ilk lazer aletini
geligtirmistir. Tip alanindaki ilk uygulama Dr. Leon Goldman tarafindan 1962 yilinda
gerceklestirilmistir. Dermatolog olan Goldman®? yakut lazeri ciltte bulunan istenmeyen
dovmeleri, lekeleri ve skarlar1 uzaklastirmak i¢in kullanmistir.

Nd:YAG (neodymium doped: yttrium-aluminum-garnet) (neodimyum katilmig
itriyum-aliiminyum-garnet) lazer 1964 yilinda Bell telefon laboratuvarlarinda
gelistirilmistir. Nd: YAG lazer 1980 yilina dek dental amagla kullanilmamuistir. Bu lazerle
ilgili yapilan ilk caligmalar ¢iirtik inhibisyonu ve lazerin yumusak doku kullanimi ile
ilgilidir.®Y

Karbon dioksit lazer 1964 yilinda Kumar N Patel tarafindan icat edilmistir.®?
Weichman ve Johnson bu lazerleri ilk kez in vitro olarak endodonti alaninda apikal
tikaglama icin kullanmislar ve basarili bir sonu¢ alamamislardir.®® Karbon dioksit
lazerler suda iyi absorbe edilir; sert ve yumusak dokulardaki uygulamalar i¢in bir
secenektir. Fakat bu lazerler gaz bazli olup genis dalga boyuna sahip olduklarindan fiber
kullanilarak iletilemez.

Er'YAG (erbium: yttrium-aluminum-garnet) (erbiyum katilmis itriyum-
aluminum-garnet) 1988°de Hibst ve Keller ®¥ dental sert doku iizerine lazerin etkisinin
detaylarim1 tanimlamislardir, fakat Amerika Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan kavite
preparasyonu igin 1997 ye kadar onaylanmamustir.®% Erbiyum lazer ailesi mine ve
dentine giiclii bir absorbsiyon saglar ve bu sebeple bu lazerler glinlimiiziin en popiiler sert

doku ve yumusak doku lazerleri olmustur.®®)



2.2.2. Lazer Fizigi

2.2.2.1. Isik

Isik, elektromanyetik enerjinin dalga ve partikiil gibi davranan formudur. Bu

enerjinin temel pargasina *’foton’” denir.®® Lazer 15181 ise normal 1s1ktan farklidir.

Lazer 15181n1n ozellikleri

Lazer 15181 tek renklidir, buna ‘monokromatik’ denir.®®

Uretilen 151310 dalga boylar1 dzdestir; bu tiim dalga boylarmin tepeleri esit
demektir (koherent).®%

Lazer 15181 yonlendirilmis 151k demetlerinden (colimated) olusur. Bu sebeple
fotonlar lazer 15131nda birbirine paraleldir.®®

Lazer 1s1gmin klinik olarak 6nemli olan ozelligi verimliliktir. Normal 151k
aydinlatma ile birlikte yiiksek oranda 1s1 da olusturur. Ornek olarak 100
watt’lik bir ampul 20 watt kadar 1s1ma yaptiginda 80 watt kadar da ¢evresini
1sitan fakat goriilemeyen 151n enerjisi Uretir. 2 watt’lik Nd: YAG lazer 15181 ise

bir gingival papile tam kesi yapabilecek termal enerji iiretebilir.®®

Bir lazerin trettigi foton dalgasini tanimlayan ¢ 6l¢tli vardir:

1. Velosite: Uretilen 15131 hizin1 ifade etmektedir.

2. Amplitiid: Dalga saliniminin vertikal eksendeki tabani ile tepesi arasindaki

toplam yiiksekligi ifade etmektedir. Bu dalga yogunlugunun miktarini
belirleyen bir faktordiir; amplitiidiin genis olmast demek lazerin kullanim
etkinliginin artmas1 demektir.

Dalga boyu: Birbirini takip eden iki dalga arasindaki mesafenin horizontal
eksendeki Olciisiidiir. Dalga boyu lazerin uygulanacak alana nasil ulasacagini,
dokuya nasil etki edecegini belirlemede 6nemlidir. Dalga boyunun 6l¢tim

birimi normalde metredir; ancak dis hekimligi alaninda bu 6l¢iimler ¢ok kiiciik



oldugundan mikron (10°metre) ya da nanometre (nm) (10° metre) birimleri
kullanilir. %% 55 57-59)

Frekans dalga boyu ile orantilidir; frekans diisiikse dalga boyu yiiksektir ve tersi
de gegerlidir.®®

2.2.2.2. Kuvvetlendirme

Kuvvetlendirme, lazerin iginde meydana gelen olaylarin bir boliimiidiir. Cihazin
merkezinde bir optik kavite vardir. Bu optik kavitenin merkezinde de molekiillerin,
alasimlarin ve kimyasal elementlerin bulundugu *’aktif ortam’’ denilen bir béliim vardir.
Lazerler genel olarak bu aktif ortamdaki molekiillere gore isim alirlar. Bu molekiiller
maddenin ti¢ fiziksel halinde (kati, sivi ve gaz) bulunabilir. Dig hekimligi alaninda
kullanilan lazerlerde bu aktif ortami gaz halinde olan iki ¢esit lazer bulunmaktadir;
karbondioksit lazerler ve argon lazerler. Optik kavitenin iki tarafinda birbirine paralel
yerlestirilmis iki ayna bulunmaktadir. Bu aynalardan biri tamamen yansitici iken digeri
ise yar1 gegirgendir.®®

Bu merkezi cevreleyen aktif ortama enerji saglayan harici bir giic kaynagi

bulunmaktadir (Sekil 2.1.). Ayrica yogunlastirma lensleri, sogutma sistemi, iletim

sistemleri gibi mekanik pargalar1 da bulunmaktadir.®®
TAMAMEN - ] YARI
YANSITICI | HARICIGUC KAYNAGL | GECIRGEN
AYNA T T AYNA
[ = =) >
< < <
— — —
{4 e— Y
Ey OPTIK KAVITE ‘i

Sekil 2.1. Lazer sisteminin bilesenleri.
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2.2.2.3. Uyarilmis Yayilim

29

“Uyartllmis Yayilim”> kavrami 1900 yilinda alman fizik¢i Max Planck®®
tarafindan one siiriilen kuantum fizik teorisine dayanmaktadir. Kuantum enerjinin en
kiiclik birimi olarak, atom veya molekiil tarafindan absorbe edilir, daha sonra bir kuantum
saliir ve buna ‘’spontan yayilim’’ denir. Bir atomda elektron yoriingeleri birbirinden
farkli enerji seviyelerine sahip oldugu icin foton adi da verilen bu kuantum emisyonu
farkli dalga boylarinda olabilir. Albert Einstein ‘’uyarilmis yayilim’’ teorisini bildirmis
ve bu teoriye gére ayni uyarim enerji seviyesine sahip olan, uyarilmig atomun alaninda
dolasan fazladan bir kuantum enerjisi iki kuantumun salinimiyla sonu¢lanmaktadir. Bu
durum spontan yayilimdan hemen 6nce olusur. Enerji iki 6zdes foton seklinde yayilir ve
koherent bir dalga seklinde ilerler.®® Aktif ortamda bulunan atomlarm uyarilmas i¢in
lazer sisteminde devamli bir enerji kaynagmin bulunmasi gerekmektedir. Bu fotonlar
etraftaki atomlar1 uyararak ilave foton yayilimi yapacak daha ¢ok atoma enerji
saglayabilir. Aktif ortamin iki ucunda bulunan aynalar bu fotonlar1 geri yansitarak baska
uyarilmig yayilimlar olusumunu saglar. Aktif ortamdaki bu ge¢isler fotonun giiciinii
arttirir; bu da kuvvetlendirme islemidir. Aynalarin paralel olmasi 15181n paralel olmasini
saglar. Aynalardan birinin yar1 gecirgen olmasi yeterli 151k enerjisinin optik kavite digina
¢ikmasina izin verir.®® Bu islemler siiresince 1s1 olusur, optik kavitenin sogutulmasi
gerekir.

2.2.2.4. Radyasyon

Radyasyon, elektromanyetik enerjinin bir formu olarak lazer tarafindan {iretilen
151k dalgasmi belirtmektedir. Elektromanyetik spektrum; dalga boylar1 en kiigiik (10?
metre) olan gama 1sinlarindan dalga boyu en biiyiik olan radyo dalgalarina kadar tiim
dalgalarin derlemesidir. Cok kisa dalga boylari (300 nm’nin alti) iyonizan olarak

adlandirilir. Dalga boyunun 300 nm’den daha yiiksek olmasi, daha diigiik foton enerjisi
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anlamina gelmektedir; doku uyarilmasina ve 1s1 olusumuna sebep olur. Biitiin dental lazer
cihazlarinin dalga boylar1 ortalama 500 nm — 10,600 nm arasinda olup elektromanyetik
spektrumun goriilebilen veya goriilemeyen infrared noniyonizan kisminda bulunurlar.
Noniyonizan ve iyonizan kisimlar1 ayiran ¢izgi mor ve ultraviyole (mordtesi) gortilebilir
151310 birlesimi iizerinde bulunmaktadir®®.

“Dalga formu’’ lazer giiciiniin devamli ya da aralikli 151n yayilimi olarak
olusturdugu tarzimi ifade eder. Devamli dalga lazer isinlar1 ayarlanan ¢ikis giiciinde
kesintisiz 1sin yayarken, aralikli 1smn yayilimi serbest ¢aligsma titresimi ve kapakli
(kesilmis) titresim olmak tizere iki farkl: tipte iletim yapabilir.

2.2.3. Lazer Doku Etkilesimleri

2.2.3.1. Biyolojik Etkilesimler

Lazer ve dokular arasindaki bu biyolojik etkilesimler 3 baslikta toplanabilir.
Bunlar fotokimyasal etki, fototermal etki ve fotomekanik etkidir.

Fotokimyasal Etki: Fotokimyasal etkiye gore, lazerin absorbsiyonunu saglayan
molekiiller doku kromoforlaridir. Bazi lazer tiirlerinin kullanimi sonucu dokularda olusan
sicaklik degisimi dokuda herhangi bir termal etkilesim meydana getirmez. Bu ¢esit
lazerlerin doku tizerindeki etkisini termal etkilesim mekanizmasi ile agiklamak miimkiin
degildir.®Y Dokularda termal degisiklige sebep olmadan hiicre fonksiyonunu uyararak
biyolojik etki elde edilmesini saglayan bu lazerlere ‘’diisiik seviyeli lazerler’’, *’diisiik
enerjili lazerler’” veya “’yumusak (soft) lazerler’’, bu lazerlerin dokuda meydana
getirdikleri etkiye ise “’biyostimiilasyon’” denir.(®?

Fototermal Etki: Fototermal etki lazerin dokuda meydana getirdigi 1s1
yiikselmesi olarak tanimlanir. Bu etki sayesinde dokularda eksizyon, insizyon,
vaporizasyon ya da koagiilasyon yapilabilir. Koagiilasyon doku 1sisinin 60°C ile 100°C

arasina ¢ikmasi ile meydana gelir ve doku proteinlerinin denatiirasyonu sonucu olusur.
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Sicaklik  100°C’ye ulastiginda, dokularda buharlasma baslar buna dokunun
vaporizasyonu denir ve doku kesilmesi bu sekilde meydana gelir. Uygulama homojen bir
doku tlizerinde yapiliyorsa lazerin giicii alt tabakalara dogru azalarak iletilir ve yansiyarak
absorbe edilir. Is1 300°C’yi astiginda dokular buharlasir. Bir alt tabakadaki doku koagiile
olur ve onun altinda geri doniisiimsiiz bir doku hasari olusmadan doku sicakligi bir miktar
artar.

Fotomekanik Etki: Yiiksek enerjili lazer 1siginin yiiksek frekansh
uygulamalarinda dokunun optik Ozelliklerinde degisim meydana gelir. Lazer ile
olusturulan 1s1 dokunun buharlasma sicakligindan yiiksek ise dokuda buharlagma
meydana gelir. Bu olay “’fotoablasyon’’ olarak bilinir.

2.2.3.2. Optik Etkilesimler

Lazer 1s1gimin doku ile etkilesimi dokunun optik ozelliklerine gore farkli
sekillerde olmaktadir (Sekil 2.4). Bu etkilesimler soyle siralanabilir; absorption (emilim),
transmission (gegis), reflection (yansima), scattering (sagilma)®®

Absorption (Emilim) Absorbsiyon, biyolojik dokularda temel olarak proteinlere,
pigmentlere, diger makromolekiillere ve serbest su molekiillerinin varligina baghdir.
Lazerin doku tarafindan absorbe edilen miktar1 absorbsiyon katsayisi (o) ile belirtilir.
Lazerin penetrasyon derinligi absorbsiyon ile ters orantilidir.®® Lazer 1s13min dalga boyu
absorbsiyon katsayisini en fazla etkileyen parametredir.

Transmission (Gegcis): Lazerin ylizeyel dokulardan etkilesime girmeden
gecmesidir. Lazer 1smlarinin dalga boyuna baglidir.

Reflection (Yansima): Lazer 1siginin hedef doku ile etkilesime girmeden
yiizeydeki dokudan geri donmesidir. Yansimada en 6nemli faktér homojen olmayan doku

yapisidir. Yansima lazer giivenligi i¢in g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Ciinkii yansiyan
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151n yaralanmalara neden olabilir, bu sebeple géz gibi zarar gorme ihtimali olan bolgeler
uygulama sirasinda korunmalidir.®®

Scattering (Sagilma): Is1gin doku i¢inde sagilmasidir. Lazer 1s18inin sagilmasi ile
istenilen bolgeye istenilen oranda enerji transferi engellenecek ve hedeflenen biyolojik
etki saglanamayacaktir. Ayrica sacilan lazer komsu dokular tarafindan absorbe
edildiginde istenmeyen zararlara yol agabilir.

2.2.4. Dis Hekimliginde Lazerin Kullanim Alanlar1®®

Lazer, teshiste pulpa vitalitesinin degerlendirilmesinde, ¢iiriik ve bakteri tespitinde
kullanilir. Kanserde displazik degisimlerin tespitinde lazerden yararlanilir. Sert doku
uygulamalar1 olarak ¢iirik uzaklastirilmasinda, kavite preparasyonunda, kron
yiikseltmede, kok kanal preparasyonunda, sterilizasyonda, apikoektomide, kok kanal
dolum materyalleri ve kirik aletlerin uzaklastirilmasinda, guta-perka uzaklastiriimasinda,
asindirmada, ¢iirigiin engellenmesinde kullanilir. Yumusak doku uygulamalari olarak da
yumusak doku kiiretajt ve periapikal cerrahide, bakteriyel dekontaminasyonda,
gingivoplasti ve gingivektomide, estetik yeniden kontiirlemede, frenektomide, gingival
retraksiyonda, implant agiga c¢ikarmada, biyopsi insizyonu ve eksizyonunda, aftoz
tilserlerin ve oral lezyonlarin tedavisinde, koagiilasyon ve hemostazda, stiturlamada, flep
cerrahisinde, graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasi, pulpa kapaklamasi, pulpotomi ve
pulpektomide, operkiilektomi ve vestibiiloplastide, insizyon ve apse drenajinda,
hiperplastik dokularin ve fibromalarin uzaklagtirilmasinda kullanilir. Lazerden analjezi

indiiklenmesinde de faydalanilir. Buna ek olarak beyazlatmada ve restorasyonlarda lazer

aktivasyonundan faydalanilir.
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2.2.5. Endodontide Lazerlerin Kullanim

2.2.5.1. Teshis

Teshiste pulpa vitalitesinin tespiti onemlidir. Bu amagla kullanilan ¢esitli testler
vardir. Termal testler ve elektrik testi gibi vitalite testleri vitaliteyi tespit etmekten ¢ok
uyarana kars1 hassasiyeti 6l¢gmektedir. Bu testler sinir fonksiyonlari ile ilgili bilgi verirken
kan akis1 ile ilgili bilgi vermezler. Bu yilizden travmaya maruz kalmis diglerden ve
gelisimini tamamlamamus dislerden yanlis cevap alinabilmektedir.®

Lazer doppler flowmetre noninvaziv bir teknik olup pulpal kan akisinin semi-
kantitatif bi¢imde kaydedilmesine izin vermektedir. Bu konu ile ilgili bircok ¢alisma
yapilmis ve lazer doppler flowmetrenin, travmaya ugrayan diglerin erken dénemlerinde
dahi vitalite belirlenmesinde yararli oldugu sonucuna varilmstir.®® ) Cihazdaki sinyalin
sadece pulpa kaynakli oldugundan emin olmak i¢in dislerin opak bir plastik splint ya da
rubber dam ile izolasyonu gerekmektedir.®” Bunun disinda noninvaziv bir yontem
oldugu i¢in hasta tarafindan kabul edilebilirligi daha kolaydir.

2.2.5.2. Dentinal Hipersensitivite

Dentinal hipersensitivitesi olan diste uyaranin gegisinin hidrodinamik mekanizma
ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.®®

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler ikiye ayrilir: diisiik giiglii
lazerler (galyum/aliiminyum/arsenit (GaAlAs) ve He-Ne (helyum-neon) ) ve orta giiglii
lazerler (Nd:YAG ve CO2).®" Diisiik giiglii lazerlerde, enerjinin az bir boliimii mine ve
dentini asarak pulpaya ulasabilmektedir. Bunlardan He-Ne lazerlerinin aksiyon
potansiyelini etkiledigi ancak nosiseptorleri etkilemedigi ileri siiriilmiistir. GaAlAs
lazerleri ise C liflerinin depolarizasyonunu bloke ederek etki gostermektedir. " Orta

giicte CO2 lazerlerin kullanim1 dentin tiibiillerinin gecirgenligini azaltarak tikanmalarini
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saglar.®®
2.2.5.3. Pulpa Kapaklamasi ve Vital Pulpa Amputasyonu

Apeksi kapali daimi dislerde pulpa ile ilgili tedavi segenekleri pulpa kapaklamasi
ve kanal tedavisidir. Apeks olusumu tamamlanmamis dislerde kok kanal tedavisi kok
olusumu tamamlanana kadar Onerilmemektedir. Bu sebeple boyle dislerde tedavi
segeneklerini pulpa ampiitasyonu ve revaskiilarizasyon olusturur.®” Lazer kullaniminda
pulpa kapaklamasi ve ampiitasyon i¢in uygun parametreler belirlenmelidir.

2.2.5.4. Smear Tabakasimin Modifikasyonu

Endodontik kanal preparasyonu sonucu olusan debris tabakas: dentin
gecirgenliginin azaltmasi ve dentin tiibiillerinin tikanmasini saglamasi ile yararli
olmasina ragmen bakteriyel {iriin i¢erdigi icin zararli olabilmektedir."® Bu yiizden bu
tabakanin lazer ile uzaklastirilip, dentin ylizeyinde bir erime saglanarak tikamanin
saglanmasi hedeflenmektedir.®” Smear tabakasini uzaklastirmak igin birgok lazer ¢esidi
kullanilmistir. CO2 lazerin kok kanallarinda dentin gegirgenligini  azalttig
bildirilmistir.(Y Bir in vitro ¢alismada ise Nd: YAG lazer kullaniminmn kék kanalmin
apeksini tikadig1 gosterilmistir.(? Bir ¢alismada da argon lazerin prepare edilmis kanal
yiizeylerini etkin olarak temizledigi gosterilmistir.("®

Lazerler ile debrisin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi miimkiindiir fakat
biitiin kanal duvarlarin1 temizlemek ¢ok zordur; ¢iinkii lazer 15181 diiz bir sekilde ilerler
ve bu diiz 15181 kanalin lateral duvarlarina etki etmesi hemen hemen imkansizdir.®”

2.2.5.5. Kok Kanallarinin Sterilizasyonu

CO2 lazerler her ne kadar endodontik aletlerin sterilizasyonunda kullanilsa da,
fiber u¢ sistemine sahip olmadiklarindan kok kanallarimin sterilizasyonunda

kullamlamamaktadir.("¥ K6k kanallarinin dezenfeksiyonunda en ¢ok kullanilan lazerler

Nd:YAG ve diyot lazerlerdir. Ancak lazerle sterilizasyon periodontal dokularda 1s1
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sebebiyle yaralanmalara sebep olabilir. Bu yiizden lazer tercih edilirse uygun
parametrelerin secilmesi cok 6nemlidir.©”

2.2.5.6. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi ve Obturasyon

Kok kanallariin sekillendirilmesi endodontik tedavinin 6nemli bir agamasidir. Bu
amagla kullanilan pek ¢ok yontem vardir. Er:YAG kullanim1 sonrasi kanal yiizeyi 151k
mikroskobunda diiz bir goriintii verirken, taramali elektron mikroskobundaki goriintiisii
pulludur.®” Nd:YAG lazerler kullanildiginda diizenli ve temizlenmis kok kanallari
sagladig i¢in kanal sekillendirilmesinde kullanimlari 6nerilmistir.(®

Nd:YAG gibi termal etkili lazerler guta-perkayr yumusatmak igin denenmistir
fakat caligma siiresinin uzun olmasi ve kullaniminin zor olmasi gibi sebeplerden &tiirii
termoplastize guta-perka obturasyon yontemlerine kars1 bir iistiinliigii bulunamamustr. )

2.2.5.7. Endodontik Cerrahi

Apikal rezeksiyon, basarisiz kok kanal tedavilerinde kok apeksinin ve ¢evresinin
cerrahi olarak alinip o bolgenin temizlenmesi islemidir. Bu islem i¢in lazer kullanilmasi
lazerlerin koagiilasyon etkileri nedeniyle temiz bir cerrahi alan saglayacaktir. Ayrica sert
doku lazerlerinin kullanimi ile frez kullanma gereksinimi ortadan kalkacaktir.®”

CO: lazerler kok apikalindeki dentin tiibiillerinin tikanmasinin yaninda uygulama

alaninin sterizasyonu i¢in onerilmistir.(""

2.2.5.8. Lazer ile Soliisyonlarin Aktive Edilmesi

Lazer ile soliisyon aktivasyonu, kanallara yikama soliisyonlar1 ya da
sensitizorlerin  yerlestirilmesini  takiben lazer uygulanarak soliisyonlarin aktive
edilmesidir. Bunun igin diyot!®, Nd:YAG (® gibi lazerler kullamlmistir. Bunlarin
caligma prensibi fotoakustik etki sayesinde sok dalgasi iiretip aktivasyonu saglamasina

dayanir. Lazer yardimli yikama islemi kanallardan kanal i¢i medikamentlerin

uzaklastirilmasindan bagka yikama soliisyonunun etkisinin artirilmasi®”, adeziv
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sistemlerin ®L 8) ve kanal patin® ®) dentine baglanmasinin artirilmasi igin
kullantlmistir.

2.2.6. Diyot Lazerler

Diyot lazerler diger lazerlerle karsilastirildiginda daha kiiciik boyutlu olmalar1 ve
daha uygun fiyatli olmalar1 yoniiyle avantajlidir.®® Diyot lazerler elektromanyetik
spektrum iizerinde kiziltesine yakin béliimiin baslangi¢ kisminda bulunmaktadir.®5 8

Diyot lazerler dis sert dokulariyla etkilesmediginden kesme ve oral mukozanin
koagiilasyonu gibi amaglar i¢in kullanilabilen yumusak doku lazeri ¢esididir.®® 980 nm
dalga boyuna sahip diyot lazerler, pulpa gibi dokularda iyi absorbe edilir ve bu sebeple
ampiitasyon tedavisinde kullanim1 uygundur.®”

2.3. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi

DSLT lazerin 151k yayan diyot (LED) aracilig1 ile ya da disiik seviyeli olarak
uygulanmasini ifade eder. DSLT; doku onarimini artirmak, enflamasyonu azaltmak ve
analjezik etkiyi arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. DSLT 15181 kullanir ve agriyi,
inflamasyonu azaltmak ve/veya yara iyilesmesine katkida bulunmak igin konak
hiicrelerini uyarir. Bu tedavi yontemi, dokularda herhangi bir degisiklik yapmadan hiicre
fonksiyonlarinin uyarilmasi igin kullanilir,

DSLT’de kullanilan LED cihazlar1 veya lazer 600-1000 nm’lik spektrumda
yayilim ve 5 mW/cm? — 5 W/cm? seviyesinde aydinlatma yaparlar. ImW’lik giigten 10
W’a kadar giic iiretebilirler. 30-60 saniyelik tedavi siiresi vardir. Akut durumlarda ya da
postoperatif tedavi i¢in genelde tek seans gerekirken, dejeneratif durumlarda veya kronik
agrilarda coklu seans gerekebilmektedir.(®®)

DSLT’nin etkileri mitokondrinin 15181 absorbsiyonu ile aciklanabilir.® %) By

etkilerin daha iyi anlasilmasi i¢cin DSLT uygulamas: oOncesi iskemik dokularin

durumlarinin bilinmesi gerekmektedir. DSLT nin sonuglar1 hipoksik hiicrelerde soyledir:
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Primer etki ( Sitokrom c oksidaz tarafindan lazer 1513imin absorbsiyonu):
Sitokrom ¢ oksidaz kizilétesine yakin 1sinlart absorbe ederek seri bir etki meydana
getirir, (% 91-9)

Sekonder etki (ATP, reaktif oksijen tiirleri ve nitrik oksitin miktarinda
degisiklikler): Hipoksik hiicrelerde, DSLT uygulanmasinin ardindan sitokrom c oksidaz
nitrik oksidi serbestlestirir, oksidatif stres azalir, ATP (Adenozin Trifosfat) sentezi
artar.(3%)

Tersiyer etki (Hiicresel sinyaller ve Hiicre ici cevaplar-gen transkripsiyonu):

Oksidatif stres azalmasi1 ve ATP sentezi artmasi sonucu, hiicre zarinda, hiicre
¢ekirdeginde ve hiicre sitoplazmasinda bulunan komponentler etkilenmektedir. Bu etkiler
proliferasyon, nekroz ve inflamasyon gibi cevaplar1 diizenlemektedir. Buna “’DSLT’nin
tersiyer etkileri’” ad1 verilmektedir.(4-%

Dordiinciill etki (Fotona maruz kalmamas hiicrelerin indirekt olarak
etkilenmesi): Fotonlar1 absorbe etmemis dokular, absorbe eden hiicrelerden salinan
molekiillerden etkilenebilir.

DSLT nin klinik olarak temelde dért hedefi vardir. Bunlar; analjeziyi uyarmak,®”-
100 3dem ve inflamasyonun azaltilmasi icin lenfatik drenaj,’%% 1% jyilesmenin ve
remodelasyonun uyarilmasi, inflamasyonu azaltmak®%1%): Kkasilmis haldeki kas
fibrillerini rahatlatip duyarlilig azaltmak 7119 geklinde siralanabilir.

DSLT analjezik etki saglamak igin sinir liflerini de etkilemektedir. Chow ve
ark.®” min yaptig1 bir derlemede, yiiksek 1smimla nosiseptorler lazer 151311 absorbe
ettiginde, iletimi yavaslatip norojenik inflamasyonu baskilayarak Ad (A delta) ve C

fibrilleri iizerinde inhibitor etki olusturur.
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DSLT’nin diger amact lenfatik drenajdir. Sistematik bir derlemede ‘’Lenf
O6demine bagli gogiis kanserini 6nlemede DSLT nin etkinligi i¢in orta dereceden giigliiye
varan kanitlar bulunmaktadir.”” sonucu bulunmustur. %9

DSLT’nin bir bagka hedefledigi mekanizma miyofasiyal triger noktalaridir. Bu
noktalar gerilme tipi bas agrilari, migren, eklem bozukluklart gibi birgok agrinin sebebi
olabilirler. Elektromiyografi ¢alismalari bu triger noktalarinda yiiksek elektriksel aktivite
varligint kanitlamistir. DSLT nin elektriksel aktiviteyi azalttigt ve agrinin azaltilmasi
lizerinde etkisi oldugu klinik ¢alismalarla kanitlanmugtir. (107110

2.3.1. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Tarihgesi

DSLT ilk olarak 1967°de Mester tarafindan lazerin karsinojenik etkilerini
inceledigi caligmasinda fark edilmistir. Bu ¢alismada lazere maruz biraktigi farelerde
neoplazm goriilmedigi ve tras ettigi kiirklerinin lazer vermedigi farelere kiyasla daha hizli
uzadigini gormiistiir, bu etkiye *’biyostimiilasyon’’ demistir. 'Y DSLT 1981 yilindan
beri enflamatuar patolojileri olan hastalarda klinik olarak kullanilmugtir. 12

DSLT’nin oral ve maksillofasiyal kullanim alanlar ile ilgili yayimlanmis makaleler
olmasma®) ragmen en ¢ok iskelet ve kas ile ilgili agrilarin tedavisinde etkin oldugunu
gosteren klinik kanitlar bulunmaktadir.

2.3.2. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Parametreleri

DSLT’nin yeterli etkinligi gosterebilmesi i¢in 1ginlama, uygulama siiresi, dalga
boyu, gii¢ gibi uygulanan parametrelerin belirli sinirlar dahilinde olmasi gerekmektedir.

2.3.2.1. Aydinlatma Parametreleri

Eger yanlis bir zamanda yanlis 1simnlama parametreleri kullanilirsa uygulanan
tedavi etkisiz olacaktir. Eger 1sinlama ¢ok diisiik ise belirgin bir etki olmayacaktir. Diger
yandan tedavi siiresi ¢ok uzunsa ve/veya 1sinlama ¢ok yiiksek ise yarar ortadan kalkabilir

ve inhibitor etkiler olusabilir. (113119
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Dalga boyu: Absorbe edilmis 1s18in dalga boyu sitokrom c¢ oksidazin redoks
durumunu ve yapisini belirlemektedir.®® %0 11® En uygun dalga boyu konusunda net bir
bilgi yoktur ancak DSLT cihazlar dis hekimliginde tipik olarak 650-1000 nm araliginda
bulunmaktadir.

Giic (Power): Disiik seviyeli lazer cihazlarinin gili¢ iretimleri ImW- 10 W
araligindadir.

Aydinlatma: Aydinlatma kullanilan giiciin 15in  alanina boliinmesi ile
hesaplanir.®17

Isin alanmi: Aydinlatmay1 hesaplamada kullanilir. Diyot lazer 1sinlart genellikle
eliptiktir ve 151n genel olarak orta kisimda parlak, ¢evreye dogru asamali olarak zayiflayan
bi¢imdedir. Bu da 1s1n alaninin hesaplanmasini zorlastirir. 418

Ortalama gii¢: Eger uygulanan 1s1n aralikli ise “’ortalama gii¢’’ hesaplanmalidir.
Ortalama gii¢ (W); gii¢ piki (W), aralik siiresi (s) ve aralik frekansimin (Hz) ¢arpimi ile
hesaplanir.

2.3.2.2. Doz Parametreleri

Enerji: Enerjiyi doz birimi olarak kullanmak, gii¢ ve siire birbiri ile ters iliskili
oldugundan ¢ok giivenilir degildir. Enerji birimi joule’ diir ve gii¢ ve siirenin carpimi ile
hesaplanir.®®

Maruz kalinan 151n: Bu hesaplama da gii¢, aydinlatma ve siire arasinda ters oranti

oldugundan doz birimi olarak giivenli say1lmaz ve su sekilde hesaplanir:©®)

siire(s)

)
M K — | = Gl
aruz Kalman Isin (sz Guic(W)x s alam(cm?)

Tedavi siiresi her seansta genel olarak 30-60 saniye arasinda degismektedir.®®
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2.3.3. Giivenlik

DSLT’de risk oran1 ¢ok azdir. Gozle ilgili zararl etkiler goriilebilmektedir. DSLT
bir¢ok vakada 15181 paralel degil diverjan yayar bu olusabilecek zararl etkiler mesafe ile
azalir.®®

2.3.3.1. Kontrendikasyonlar

2010 yilindaki Lazer Terapisi Kuzey Amerika Birligi konferansinda
kontrendikasyonlar ve giivenlik ile ilgili fikir birligine varilmistir. Temel Oneriler su
sekildedir:

Gozler: Hasta ve hekime uygun koruyucu gozliik kullanilmalidir.

Gebelik: Etkileri ve sonuglar1 bilinmediginden gelismekte olan fetiise direkt
olarak tutulmamalidir.

Kanser: Primer karsinom, sekonder metastaz bolgelerine hasta kemoterapi
almadik¢a uygulanmamalidir; ancak terminal donem kanser hastalarinda hastayi
rahatlatmak amaciyla kullanilabilmektedir.

Epileptikler: Epilepsi hastalarinda diisiik frekanstaki goriilebilir 15181 epilepsi
krizini tetikleyebilecegi bilinmelidir. Bu hastalar tam olarak 1s1ik titresimlerinden
korunmalidir.®®

2.3.4. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Oral ve Maksillofasiyal
Endikasyonlar:

DSLT’nin agiz kurulugunda tiikiirik salinmminin artirilmasi, tiikiirik bezleri
epitellerinin rejenerasyonu®®12  liken planus’ta agrinin azaltilmasi ve lezyonun
kiigiiltiilmesi®??1%), yanan agiz sendromu varhiginda semptomlarin azaltilmasi?127),
cenelerde bifosfanata bagli osteonekrozlarda agri ve sisligin azaltilmasi, fistiillerin

iyilestirilmesi®?®-139),  distraksiyonlarda ~ kemiklesmenin ~ ve trabekiilasyonun

arttirllmas1 1133, dentin hipersensitivitesinin azaltilmasi® 134 139 kavite preparasyonu
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sirasindaki agrinm azaltilmasi®3h: 136 130 temporomandibular eklem rahatsizliklarinda
agrinm azaltilmasi®®® 1% alveoler sinir parestezisinin iyilestirilmesi®4%-142, ortodontik
remodelasyonun hizlandirilmas1 ve agrilarin azaltilmasi®® 143 144 ortodontik tedavide
kullanilan implantlarin osteointegrasyonunun artirilmasi ve sonrasinda iyilesmenin

hizlandirilmasi® 145 146),

gingivektomi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi ve
inflamasyonun azaltilmas1% 138 140 herpes iyilestirilmesinin hizlandirilmas: ve
tekrarlamasmin azaltilmas1®%®1%0) pulpada dentin formasyonunun artirilmasi®153),
kemik formasyonunun hizlandirilmasi, kemik-implant baglantisinin artirilmasi, 46 154
159 iigiincii molar ¢ekimini takiben trismusun 6nlenmesi, agr1 ve sisligin azaltilmasi, %
158) oibi birgok kullanim alani vardir.

2.4. Ozon

Ozon, ii¢ oksijen atomunun birlesmesi ile olusan bir molekiil olup, gaz halinde
bulunur. Ortam sartlarina gore yarilanma 6mrii degismektedir, bu yiizden depolanamaz.
Oksijen atomlarinin daha ¢ok oksijen ile tepkimeye girmesi sonucu ozon olusur. %)

2.4.1. Ozonun Tarihgesi

1785’te Van Marum elektrik kivilcimlari olusurken bir koku oldugunu fark etmis
ve bu kokuya “’elektrigin kokusu’’ adini vermistir. Alman kimyager Christian Freidrich
Shonbein, bu gazi tespit etmis ve Yunanca “’koklamak’” anlaminda olan °OZONE”’
ismini vermistir. 1880-1932 yillar1 arasinda ozon Amerika’da alternatif ila¢ kabul
edilmistir.%? Pratikte ozonize suyu ilk kullanan dis hekimi Dr. Edward Fisch’tir ve Dr.
Erwin Payr’a 6nermistir. Erwin Payr ozonu cerrahi alanda kullanmis ve sonuglar1 1935°te
Berlin’de diizenlenmis olan 59. Alman Cerrahi Birligi Kongresi’nde paylasmugtir. ()

2.4.2. Ozonun Temel Ozellikleri

Ozon Os ile gosterilir. Atmosferdeki iki atomlu oksijenin (O2) yiiksek enerjili

formudur. 47.98 g/mol molekiil agirligina sahiptir. 20° C de yarilanma 6mrii 40 dakikadir.
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Ozon stabil bir gaz olmadigi i¢in depolanamaz. Atmosferdeki ozonun yaklasik %90’1
yeryliziinden yaklasik 20-50 km yukarda stratosfer tabakasinda bulunur. Kalan %10’luk
miktar1 ise troposferde bulunmaktadir. Stratosferdeki ozon gazi, ultraviyole isinlarin
etkisi ile bir yandan olusurken bir yandan yok edilir.(61-163)

Ozon, oksijene oranla yogunlugu 1,6 kat, suda ¢ozliniirliigii ise 10 kat yiiksek olan
bir molekiildiir. Ayrica antioksidanlar, doymamis yag asitleri, rediikte albiimin ve
glutatyon ile tepkimeye girmektedir.(**2 Ozonun siv1 veya gaz hallerinin mantar, bakteri,
virlis ve protozoalara karsi iyi bir antimikrobiyal ajan oldugu belirtilmistir.6¥

Ozon gazi; kan hiicreleri, endotel hiicreleri ve vaskiiler sistem ile tepkimeye
girebilmekte ve hiicre enerjisini, oksijen metabolizmasini, antioksidan savunma

sistemini, imminomodiiler O6zellikleri ve mikrosirkiilasyonu pozitif yonde

etkilemektedir.(169

Tablo 2.2. Saf ozona ait baz1 6zellikler tablo 2.2.’de gosterilmistir.(165)

Ozellik Ozon
Formiilii Os
Molekiil agirligt 48
Renk Agik Mavi
Koku Kendine has
Sudaki ¢6ziiniirliik (°C) 0.64
Yogunluk (g/L) 2.144
Erime Noktasi -192.5+0.4°C
Kaynama Noktas1 -111.9+0.3°C
Kritik Sicaklik -12.1°C
Kritik Basing 54.6 atm

2.4.3. Ozonun Etki Mekanizmasi
Ozonun bazi etkileri sdyle siralanabilir: Immiinostimiilan etki, analjezik ve
detoksifikasyon etkisi, antimikrobiyal etki, antihipoksik etki, biyosentez ve metabolizma

tizerine etkisi, antiinflamatuar etki. %%
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> Immiinostimiilan etki: Ozon bagisiklik hiicrelerinin proliferasyonunu
uyarmakta, makrofajlarin duyarliligini arttirmaktadir. Bunun sonucunda sitokinler
tiretilir. Bu durum ozon uygulamasinin bagisikligi bozuk ve zayif kisilerde yararl
oldugunu gostermektedir. 6%

» Analjezik ve detoksifikasyon etkisi: Ozon, vazodilatorlerin salinimina
neden olarak, arteriol ve veniillerde dilatasyona sebep olmaktadr.¢%)

» Antimikrobiyal etki: Ozon antimikrobiyal etkisini hiicre zarinda zarar
olusturarak gostermektedir. Sekonder oksidan etkisi oldugu i¢in modifikasyona neden
olur. Ozonun antimikrobiyal etkisi siv1 ortamda ve asidik pH’da artmaktadir.6”

» Antihipoksik etki: Ozon, hiicre metabolizmasinda degisiklige sebep
olmaktadir. Bu degisiklik sebebiyle glikoliz, yag asitlerinin B-oksidasyonu, oksijenli
solunum ve glikoliz gibi enerji kaynaklarinin kullanimi1 artmaktadir. Ayrica eritrositlerin
temas ylizeyini arttirarak oksijen tasinmasina yardimci olur. Bu durum dolasim
bozuklugu bulunan hastalarda, organ fonksiyonlarinin canlandirilmasinda ve dolagimin
uyarilmasinda 6nemlidir. 5% 167

> Biyosentez ve metabolizma iizerine etkisi: Ozon, ribozom ve
mitokondrileri uyarip protein sentezini arttirir. Bu degisiklikler doku ve organlarin
yenilenmesini a¢iklamaktadir. 164 167)

» Antiinflamatuar etki: Ozon I6kotrien, prostoglandin ve interlokin gibi
iltihabin baskilanmasinda rol oynayan maddelerin sentezine yardimci olur. inflamasyon
ve iltihap alam asidik 6zellikte iken ozon alkali oldugu igin, iltihap alania ¢ekilir.(6®)

Ozon; ozonlu su, ozonlastirilmis yag ve ozon gazi formunda kullanilabilir. Ozon
tedavisinin amaglar1 sunlardir; dolagimin arttirilmasi, oksijen metabolizmasinin yeniden

yapilandirilmasi, viicuttaki antioksidan sisteminin gii¢lendirilmesi, ¢evreye zarar

verilmemesi, patojenlerin yok edilmesi ve bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi. 67
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2.4.4. Ozonun Kullanim Alanlar

Ozonun endiistriyel kullanim alanlar1 tablo 2.3’te gosterilmistir. 6%

Tablo 2.3. Ozonun endiistriyel kullanim alanlari

Gida Endiistrisi Kimyasal endiistri Diger endiistriyel Kullanimi
Besin korumasinda Organik kimya endiistrisinde Igme suyu ve havanin
oksidize ajani olarak dezenfeksiyonu i¢in dezenfekta

ajan1 olarak

Raf omriinii uzatmak igin Un, kagit hamuru, nigasta ve Endiistriyel atiklarin
sekerin agartilmasinda aritilmasinda
Ekipman sterilizasyonunda Bazi parfiimlerin, vanilinlerin Havanin ve kanalizasyon
islenmesinde kokusunun giderilmesinde
Bitkisel yiyecek atiklarinin ~ Vernik ve baski miirekkeplerinin Bakteri 6ldiirmede
degerlendirilmesinde hizli kurutulmasinda

Soguk hava depolarindaki Nitrik asitten klorinin Steroid hormonu tiretilmesinde

yiyecekler i¢in dezenfektan cikarilmasinda

ajant olarak

Meyve depolanmasinda kiif Siyaniir ve fenoliin
ve mantar biiyiimesine engel oksidasyonunda
olmak amaciyla

Likér ve odunun
yillandirilmasinda

Ozon gazi tiretmek igin kullanilan sistemler; ultraviyole ozon jeneratorleri, soguk
plazma sistemi, elektromanyetik, korona desarj ozon jeneratorleridir.

2.4.4.1. Ozonun Tip Alaninda Kullanimi

Ozon tedavisi, ozon/oksijen karigiminin dolasim sistemine veya viicut
bosluklarina uygulanmasidir. Ozon asla saf olarak kullanilmamali, oksijen ile
karistirilmalidir. Bu karisimdaki oksijen oram1 %95’ten az olmamalidir. 6%

Klasik ozon tedavisi uygulamasinda, 200-250 ml kadar kan viicuttan alinarak ozon
gazina dayanikli cam bir sisede 5-10 dakika kadar ozon/oksijen karigimina maruz

birakilip aymi kisiye geri verilir. Bu tedavi metoduna *’otohemoterapi’’ denilmektedir. (162
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Bunun sonucunda steril bir enflamasyon cevab1 baglamig olur. Eger alinan kanda HBV
(Hepatit B), HCV (Hepatit C), HIV (AIDS) gibi virlisler bulunuyorsa, ozon terapisi
sirasinda inaktiflesip parcalanmis olurlar ve bu viriis artiklart immiin hiicreler tarafindan
ortadan kaldirilir. Bu uygulama bir ¢esit as1 etkisi yaratarak spesifik olmayan bagisiklik
sistemini aktive eder.®? Ozonun biyolojik etkileri; ozonun disariya verilme siiresine,
kullanilan ozonun konsantrasyonuna, intraseliiler ve ekstraseliiler antioksidanlarin
arasindaki dengeye baglidir.1"® Ozon tedavisinin tibbi endikasyonlari; iltihabi bagirsak
hastaliklari, goz hastaliklari, akciger hastaliklari, enfeksiyon ve yaralarin
dezenfeksiyonlari, bagisiklik sistemiyle ilgili rahatsizliklar, kanserlerde destek tedavisi
olarak, uyku problemleri, kalp ve damar hastaliklari, alerjiler, AIDS, EBES ( Edinilmis
Bagisiklik Sendromu), enfeksiyon hastaliklari, kronik osteomiyelit, Parkinson hastaligi,
felg tedavisi, kulak ¢inlamasi (tinnitus), Alzheimer hastaligi, migren ve bas donmesi
ataklar1 sayilabilir, (162 170-173)

Ozon tedavisinin kontrendikasyonlar1 ise; agir anemi, aktif hemoraji, hamilelik,
akut alkol zehirlenmesi, hipertiroidizm ve agir myestenia olarak siralanmaktadir. 74

2.4.4.2. Ozonun Dis Hekimligi Alaninda Kullanimi

Dis hekimliginde ozonun kullanim alanlar1 sdyle siralanabilir; agik kavitelerin
dezenfeksiyonu, kole hassasiyetinin tedavisi, agiz ic¢i iilserlerin tedavisi, antibiyotik
tedavisine destek olarak, dis ¢lriklerinin proflaksisi, herpetik lezyonlarin
dezenfeksiyonu, fissiir, pit, diiz ylizey ve kok ciirliklerinin remineralizasyonu,
endodontide kanallarin dezenfeksiyonu, zor iyilesen enfekte yaralarin tedavisi, kanal
tedavisi sonrasi renklesen dislerin agartilmasi, replantasyondan dnce yikama soliisyonu
amaciyla, yumusak doku patolojilerinin rehabilitasyonu. (6% 175 176)

Hipersensitivitede ozonun etkisi: Ozon smear tabakasini kaldirarak dentin

tiibiillerini acar. Boylelikle kalsiyum ve fosfat iyonlarmin dentin tiibiillerine gegisi
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kolaylasir. Bunun sonucunda dentin tiibiillerinde s1v1 degisimi engellenmektedir. Sonugta
ozonun kok hassasiyetinde kullanimi, hassasiyeti uzun siireli ve etkili bir bicimde ¢6zmiis
olmaktadir.1%®)

Beyazlatma ve ozon: Ozonun oksitleme kapasitesine sahip oldugu igin, dislerde
renklenmeye sebep olan bilesenleri ortadan kaldirdigi ve agartma ajani olarak
kullamilabilecegi kanitlanmugtir. 7"

Ozonun plak birikimi iizerinde antibakteriyel etkisi: Ozonlu su, Gram - ve
Gram + bakterileri ve Candida A/bicans 1 (C.Albicans) etkin bir bigimde yok etmektedir.
Ozonlu suyun diger antimikrobiyal ajanlara gore sitotoksisitesi daha diisiiktiir ve agiz i¢i
uygulamalar i¢in biyouyumludur. 78 179

Protez ve ozon: Protezlerdeki C. Albicans oranini azaltmak amaciyla ozonlu su
kullanilabilir.®®® Protez dezenfeksiyonu amaciyla ozon uygulamanm siiresi ile ilgili
degisik Oneriler olmakla birlikte on dakikalik bir uygulamanin yeterli oldugu
bildirilmistir. 8% 182)

Ciiriikten korumada ozonun etkisi: Ozonun mikrobiyal floray1 normal floraya
doniistiirdiigii ve fosfat, flor ve kalsiyum iyonlarinin ¢iiriige difiizyonunu saglayarak
remineralizasyon sagladig1 bildirilmistir. %)

Cerrahi ve ozon: Cerrahi islemlerden 6nce agiz iginin ve iglem sirasinda apse
kavitesinin ozonlu suyla yikanmasi 6nerilmektedir.*® Cerrahide ozonun baska bir
kullanim alan1 da {igiincii molarlarin ekstraksiyonu sonrast postoperatif sislik, agri ve
trismusun giderilmesidir.

Pedodonti ve ozon: Bir ¢alismada ¢ocuk dis hekimliginde ¢iiriikk tedavisinde
ozonun etkinligine bakilmistir. Ozon/oksijen karistminin dis remineralizasyonunu

sagladigi bildirilmistir. 8
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Periodontoloji ve ozon: Ozon mikrobiyal dirence sebep olmadigi igin ve iyi bir
antimikrobiyal ajan oldugu igin oral antiseptiklere alternatif olmasi giindeme
gelmistir, (186 187)

2.4.5. Endodontide Ozon

Calismalar endodontik amagla ozon kullanilmasmin etkili  oldugunu
kanitlamistir. 188 189 Nagayoshi ve ark.®%9 ‘nin yaptig1 bir calismada sonik sistemle
beraber kullanilan ozonlu suyla on dakikalik yikama ile %2,5’luk sodyum hipoklorit ile
iki dakikalik yikama antimikrobiyal etkinlik ag¢isindan karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda iki ajanin da antimikrobiyal etkinliginin birbirine yakin oldugu, ancak
sitotoksisite bakimindan degerlendirildiginde ozonlu suyun avantajli olabilecegi
bildirilmistir.

Ozonun kok kanallarinda ve dentin tiibiillerinde bulunan C.Albicans, P. Micros ve
P. Aeruginosa, E. Faecalis gibi patojenlere etkili oldugu bulunmustur. %%

2.5. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agriy1 tamimlama, algilama ve agriya verilen tepkiler kisiye gore fark edebilecegi
icin agriy1 degerlendirirken agrinin 6znelligi goz oniinde bulundurularak hastanin agri
bildirimine énem verilmelidir. %! 192

Agriyr Olcerken kullanilacak yontemi belirlerken yontemin giivenilir ve gegerli
olmasi, kolay ve basit olmasi ve tedavi etkinligini gosterebilmesi gerekmektedir.)
Agniy1 degerlendirirken kullanilan 6lgekler tek boyutlu dlgekler ve ¢ok boyutlu dlgekler
olarak ikiye ayrilir.19%

2.5.1. Tek Boyutlu Olcekler

Bu olgekler hastanin tedaviye yanitini ve agrinin siddetini degerlendirmede
kullanilir. Tek boyutlu dlgekler; sayisal dlgekler, Sozsel kategori dlgegi, Burford Agri

Termometresi, Gorsel Analog Skala (GAS) olarak siralanabilir. %4 1%
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Gorsel analog skalada 10 cm uzunlugunda diiz bir ¢izgi kullanilir. Buna gore
¢izginin iizerinde ’0”’ agrimin olmamasi anlamina gelirken; “’10°’ ise siddetli agr
anlamina gelmektedir. GAS ile agr1 olgiimiiniin Gteki tek boyutlu Olgeklere gore
giivenilirliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. 1)

2.5.2. Cok Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu olgeklerde agriyr biitiiniiyle yansitmadigi i¢in kullanim sinirlilig
bulunmaktadir. Bazi aragtirmacilar tek boyutlu 6l¢eklerdeki eksiklikleri gideren ¢ok
boyutlu 6Slgekler gelistirmistir.%"1%)  Yine de ¢ok boyutlu o6lgeklerin agr
degerlendirmesinin uzun siirmesi ve anlagilmasinin giic olmasi gibi dezavantajlart vardir.
Bu yiizden akut agrida kullanimlari sinirlidir, ancak kronik agrilarda kullaniminin yararlt
olacag diisiiniilmektedir. Cok boyutlu 6l¢ekler animsatict agr1 degerlendirme karti, agri
algilama profili, Wisconsin kisa agri ¢izelgesi, Darmount agri soru formu, Mcgill
Melzack agr1 soru formu, Davranis modelleri, West Haven-Yale ¢cok boyutlu ¢izelgesidir.

Literatiirde daha 6nce ozon tedavisi ile diisiik seviyeli lazer terapisinin vital
diglerde postoperatif agriya etkisini karsilastiran bir ¢alisma yoktur. Bu yiizden bu
calismanin amaci semptomatik apikal periodontitisli vital dislerde kanal i¢i ozon
uygulamasinin ve diisiik seviyeli lazer terapisinin postoperatif agriya etkisini

karsilastirmaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu randomize Klinik ¢alismanin etik kurul onayr Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan alindi. (EK 2;
Tarih:13.03.2019, Toplant1 No:2, Karar No:1)

3.1. Hasta Secim Kriterleri

Klinigimize basvuran hastalardan ‘semptomatik apikal periodontitisli ve vital
pulpali keser ve kii¢iik az1’ digleri olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Yeterli ornek sayisinin tespiti i¢cin power analiz yapildi. Buna gore %80 gii¢
Olceginde 0.05 anlamlilik seviyesinde 4 grup i¢in 80 drnegin yeterli oldugu tespit edildi.

3.2. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dal1 klinigine basvuran semptomatik apikal periodontitisli keser ve kii¢iik az1 disleri olan
hastalar iizerinde yuriitiildii. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri sunlardi:

1. Hastalarin 18-65 yas araliginda olmasi.

2. Kanal tedavisi ihtiyaci olan, semptomatik apikal periodontitisli keser ve kiigiik

az1 diglere sahip olmasi.

3. Hastalarin agr1 seviyesini belirlemek igin gorsel analog skaladan (100 mm

GAS) faydalanildi. Tedavi dncesi spontan agri ve perkiisyon agrisi degerlerini
GAS iizerinde 50 mm’nin iizerinde isaretleyen hastalar calismaya dahil edildi.

4. Herhangi bir sistemik hastalik sahibi olmamasi sart1 arandi.

5. Tlgili disin vital pulpali olmasi. Giris kavitesi acildiktan sonra kanal agizlar1 ve

pulpa odasinda kanama goriilen hastalar vital pulpali olarak degerlendirilip

caligmaya alindi.
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3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Hastanin herhangi bir sistemik hastaliginin olmasi (profilaksi gerektiren

durumlar dahil),

2. Herhangi bir alerjik duruma sahip olunmasi,

3. Generalize periodontitis varligi,

4. Tedavi 6ncesi son 24 saat iginde herhangi bir analjezik, antiinflamatuar yada

antibiyotik alanlar,

5. Illgili diste 3 mm’den fazla periodontal cep varlig1 olmasi,

6. Tedavi Oncesi sisligi ve fistiil yolu bulunan hastalar,

7. Hastanin psikiyatrik ve ruhsal bozukluklarinin olmasi,

8. Hastanin ilgili disine daha 6nceden kanal tedavisi yapilmig olmasi,

9. [lgili diste rezorpsiyon varlig,

10. Rubber-dam takilamayacak kadar madde kaybi bulunan hastalar,

11. Radyografide periapikal lezyon varligi,

12. Kok kirigi, ankiloz ya da patolojik mobilitesi olan digler,

Tedavi siirecince herhangi bir komplikasyon gelisen hastalarin (alet kirigi,
perforasyon, tagskin ya da yetersiz kok kanal dolumu vs.), apeks bulucu ile ¢alisma boyu
net bir sekilde tespit edilemeyen hastalarin ¢alisma disi birakilip bu hastalarin yerlerine
yeni hastalar dahil edilmesine karar verildi.

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin yas, cinsiyet, dis numarasi gibi bilgileri
caligma formuna kaydedildi. Hastanin preoperatif agr1 degeri hasta tarafindan formdaki
GAS lizerine isaretlendi. Daha sonra hastaya perkiisyon testi yapilarak preoperatif
perkiisyon degeri hasta tarafindan formdaki GAS iizerine isaretlendi. Hastanin

palpasyona cevabi da forma isaretlendi.
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3.4. Tedavi Protokolii ve Gruplar

Calismamizdaki hastalarin tamami tek bir dis hekimi tarafindan tedavi edildi.
Calismaya dahil olan her bir hastaya calisma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra
aydinlatilmis onam formu okutulup imzalatildi (EK 3). islemlere baslamadan &nce bir

web programi (Www.randomizer.org) kullanilarak hastalar randomize olarak dort gruba

ayrildi. Boylelikle her hastanin numarasi ve grup numarasi belirlendi ve kaydedildi.
Hastalara, tedavi baglangicinda {izerinde preoperatif agr1 ve preoperatif perkiisyon
seviyelerini igaretleyebilecekleri hasta degerlendirme formu verildi.

Lokal anestezi uygulamasi 1:100,000 epinefrin igeren 1.8 mL articain HCI
anestezik ajan ile (Ultracain DS Forte; Pharma Vision San. Ve Tic. A.S., Istanbul,
Tiirkiye) ile yapildi. Alt ¢ene ikinci kii¢iik az1 dislerine mandibular blok anestezisi ve
bukkal infiltrasyon anestezisi uygulanirken; alt ¢ene birinci kiigiik az1 disleri, iist cene
birinci ve ikinci kiigiik azi disleri ve alt-iist keser dislerde ise bukkal infiltrasyon
anestezisi uygulandi. Anestezi saglandiktan sonra isleme baglandi. Endodontik kavite
acilip kanal agizlarina erisim saglandiktan sonra rubber dam ile izolasyon saglandi. Kok
kanallar1 10 numarali K-ege (Mani Inc.; Utsunomiya, Tochigi, Japonya) ile dogrulandi.
Kanallar 2 mL %1 NaOCI ile yikandiktan sonra 15 numarali K tipi egeler (Mani Inc.;
Utsunomiya, Tochigi, Japonya) ve elektronik apeks bulucu (Raypex 6, VDW GmbH,

Bayerwaldstr, Miinih, Almanya) kullanilarak ¢alisma boylar1 tespit edildi.(Sekil 3.1.)
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Sekil 3.1. Calisma boyunu tespit etmek i¢in kullanilan apeks bulucu

Calisma boyu belirlendikten sonra kanallar RECIPROC® egeler (VDW, Miinih,
Almanya) kullanilarak SILVER RECIPROC® (VDW, Miinih, Almanya) endodontik
motoru ile (Sekil 3.2.) iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda ‘’Reciproc All’” modunda

prepare edildi.

Sekil 3.2. Kok kanal preparasyonu sirasinda kullanilan endodontik motor
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20 numarali K egesi belirlenen boya pasif olarak ilerlemediginde kanal dar kabul
edilmis ve R25 egesi ile, 20 numarali K egesi belirlenen boya pasif olarak ilerlediginde
fakat 30 numarali ege ilerlemediginde kanal orta genislikte varsayilmig ve R40 egesi ile,

30 numarali K egesi belirlenen boya pasif olarak ilerlediginde kanal genis kabul edildi

ve R50 egesi ile kanal preparasyonu tamamlandi. (Sekil 3.3.)

4
.
|
|

|

Sekil 3.3. Kok kanal preparasyonunda kullanilan Reciproc egeler

Her hastada yeni kanal egesi kullanildu.

Kanal irrigasyonlar i¢in 30 gauge yandan delikli igneler (Canal Clean;Biodent,

Paju, Kore) kullanildi. Her bir grupta ege degisimleri arasinda %1 lik 2 ml NaoClI

kullanildi. (Sekil 3.4.)
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Sekil 3.4. Kanallarin yikanmasi i¢in kullanilan 30 gauge’luk yandan delikli irrigasyon
ignesi

Son yikama islemi; 6nce %1 lik 5 ml NaOCI ve sonrasinda 5 ml %5°lik Etilen
diamin tetra asetik asit (EDTA) (Werax, Izmir, Tiirkiye) ile yapildi. Son olarak kok
kanallar1 kagit koniler ile kurulandi. Daha sonra kanal pat1 (Sealapex, Kerr, ABD) (Sekil
3.5.) ve guta-perka (Reciproc; VDW) (Sekil 3.6.) ile kok kanal dolumu yapildi. Koronal
kavite temizlendikten sonra pulpa odasi akict kompozit rezin (3M-ESPE) (Sekil 3.7.) ile
dolduruldu; devaminda nanohibrit kompozit rezin (3M-ESPE) (Sekil 3.8) tabakalama
teknigi ile kaviteye yerlestirilip 1000 mW/cm? ¢ikish bir LED 1s1k cihazi (Valo Cordless,

Ultradent, South Jordan, Utah, ABD) ile sertlestirildi.

Sekil 3.5. Kanal dolumu sirasinda kullanilan kanal pati
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Sekil 3.6. Reciproc guta-perka
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Sekil 3.7. Pulpa odasinin doldurulmasinda kullanilan akic1 kompozit
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Sekil 3.8. Daimi restorasyonda kullanilan kompozit rezin
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Gruplar (n=20):

Grup 1 (DSLT Plasebo): EDTA ile irrigasyondan sonra son yikama i¢in 20 ml
distile su kullanilmistir. Kanal tedavisi tamamlanip restorasyon bitirildikten sonra kok
apeksi hizasindan lazer uygulamasi yapiliyor gibi taklit edildi.

Grup 2 (Diisiik seviyeli lazer terapisi grubu -DSLT grubu ): EDTA ile
irrigasyondan sonra son yikama igin 20 ml distile su kullanildi. Kanal tedavisi
tamamlanip restorasyon bitirildikten sonra DSLT uygulamasi i¢in beyazlatma uygulama
ucu ve 200 pum fiber ug ile kdk apeksi hizasindan yaklasik olarak 10 mm mesafeye

yerlestirilerek 30 sn siire ile 0.5 W’ta aktive edildi. (Gii¢ yogunlugu = 2,86 W/cm?)

{

Sekil 3.9. Calismamizda kullanilan diyot lazer cihazi

Grup 3 (Ozon Plasebo): EDTA ile irrigasyondan sonra son yikama i¢in 20 ml
distile su kullanilmis, plasebo etkisi i¢in hastalara ozonlu su uygulandig: soylendi. Kanal
tedavisinden sonra restorasyon tamamlanarak islem bitirildi.

Grup 4 (Ozon Grubu): Bu grupta da kok kanal tedavisi anlatilan tedavi
protokoliine uygun hazirlandi ve EDTA ile irrigasyondan sonra son yikama olarak da 20
ml (1.86 pg/ml) ozonlu su hazirlandi ve irrigasyon yapildi. Kanal dolumundan sonra

tedavi restorasyon agamasi tamamlanarak bitirildi.
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Ozonlu su hazirlanirken Ozonytron XP cihaz1 kullanildi (Sekil 3.10). Kok
kanallar1 prepare edilirken, klinigimizdeki hemsire 20 ml distile suya 120 sn ozon gazi

uyguladi ve son irrigasyon islemi ozonlu su ile bitirildi.

v -~

G IPICROO8 v

Sekil 3.10. Ozon uygulamasinda kullanilan Ozonytron XP cihazi

Qe VW Q

Sekil 3.11. Ozonlu suyun hazirlanmasi

Tedavi sonrasi hastalara bir hafta boyunca agrilarim1 her giin kaydetmeleri i¢in
postoperatif agr1 degerlendirme formu verildi ve agr1 seviyelerini formdaki GAS {izerine
isaretlemeleri istendi (EK 5). Agr kesici kullanmalart durumunda bu durumu verilen
forma not etmeleri ve ilag ile gegcmeyen agri hissetmeleri veya sislik olmasi durumunda

da klinigimize gelmeleri sdylendi.
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Hastalarin bir hafta sonra kontrol randevusuna gelmeleri istendi. ikinci seansa
gelen hastadan perkiisyonda hissettikleri agr1 diizeyini forma kaydetmesi istendi;
postoperatif sislik, palpasyon agris1 ve siniis yolu varlig1 gibi klinik bulgular kaydedildi.

3.5. Istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (USA) ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik verilerin incelenmesinde
ise ki-kare testinden yararlanildi. Gruplar arast postoperatif agri varliginin
karsilagtirilmasi i¢in ki-kare testinden yararlanildi. Grup ici agri varliginin zamansal
degisiminde Cochran’s Q testinden yararlanildi. Postoperatif agri varligi iizerine etki eden
risk faktdrleri ikili lojistik regresyon analizi ile incelendi. Nicel veriler normal dagilima
uymadigindan dolay1 ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Testler i¢in gliven araligt %95

olarak belirlendi (P=.05).
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4. BULGULAR

Calismamiz dahilinde kok kanal tedavisi i¢in Kasim 2018- Kasim 2019 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
klinigimize basvuran 420 hasta degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri agisindan uygun
olmadigi i¢in 340 hasta calisma dis1 birakilarak 80 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
her grupta esit sayida olacak sekilde randomizasyon yapildi. Bir hafta sonraki kontrol
seansina gelmeyen hastalarin yerine yeni hastalarin dahil edilmesi planlandi ancak takip
seanslarinda kayip yasanmadi. Calismaya dahil edilen hastalar ile ilgili detaylar Sekil

4.1°de goriilmektedir.

41



" ] Uygunluk i¢in degerlendirilen
Degerlendirme (n=420)

Dahil edilme kriterlerine uy-
madid1 icin ¢ikarilan
(n=340)
Y
(n=80)
\
DSLT Grubu DSLT Plasghg,Grubu Ozon Grubu Ozon plasgha Grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (1=20)
Takip kayb1 olmamugtir,

(n=0)

! Analiz Analiz Analiz Analiz
Analizler (0=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Sekil 4.1. Calismada yer alan katilimcilarin ¢alisma siirecine dahil olma diyagrami




Tablo 4.1. Preoperatif ve postoperatif klinik degerlendirmeler

Plasebo

DSLT DSLT Ozon
Plasebo

Ozon

Preoperatif palpasyon hassasiyeti olan hasta 2 7 1 2 .35
sayist

Preoperatif sisligi olan hasta sayisi 0 0 0 0 -
Preoperatif fistiil yolu olan hasta sayisi 0 0 0 0 -
Preoperatif ilag alan hasta sayisi 13 11 12 14 -
Postoperatif analjezik ihtiyact duyan hasta sayisi 6 2 2 1 101
Postoperatif palpasyon hassasiyeti sayisi 0 0 0 0 -
Postoperatif sisligi olan hasta sayisi 0 0 0 0 -
Postoperatif fistiil yolu olan hasta sayisi 0 0 0 0 -
Beklenmeyen randevu talebi olan hasta sayisi 0 0 0 0 -
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Tablo 4.2. Gruplara gére demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Lazer Ozon Ozon
plasebo Plasebo
Cinsiyet
Erkek 7(35) 11 (55) 8 (40) 9(45) 35(438) .620
Kadin 13 (65) 9 (45) 12 (60) 11 (55) 45 (56,3)
Quadrand
10 6 (30) 5 (25) 5(25) 9(45) 25(31,3) .192
20 8 (40) 12 (60) 5(25) 3(15) 28 (35)
30 2 (10) 1(5) 3(15) 3(15) 9(11,3)
40 4 (20) 2 (10) 7(35) 5(25) 18(22,5)
Cene
Alt 6 (30) 3(15) 10 (50) 8(40) 27(338) .112
Ust 14 (70) 17 (85) 10 (50) 12 (60) 53 (66,3)
Preoperatif palpasyon
Yok 18 (90) 13 (65) 19 (95) 18 (90) 68 (85) .035
Var 2(10) 7 (35) 1(5) 2 (10) 12 (15)
Agri varlig: (1.giin)
Yok 1(5) 9 (45) 0(0) 12 (60) 22 (27,5) <.001
Var 19 (95) 11 (55) 20 (100) 8(40) 58 (72,5)
Postoperatif agr1
kesici kullanimi
Yok 14 (70) 18 (90) 18 (90) 19 (95) 69 (86,3) .101
Var 6 (30) 2 (10) 2 (10) 1(5) 11 (13,8)

*Kikare testi

Demografik verilere ait bilgiler Tablo 4.1. de, gruplara gére demografik verilerin
karsilastirilmas1 ~ ise  Tablo 4.2’de  goriilmektedir.  Demografik  verilerin
karsilagtirillmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Buna goére gruplara gore cinsiyet,
quadrand, ¢ene ve post-operatif agri kesici kullanimi farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Preoperatif palpasyon varlig1 ise gruplara baghidir (p=.035) DSLT plasebo
grubundakilerin %10’unda, DSLT grubundakilerin %35’inde, ozon plasebo grubunun

%y5’inde ve ozon grubundakilerin de %10’unda preoperatif palpasyon hassasiyeti vardir.
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Lazer grubundaki preoperatif palpasyonu olan hasta sayist diger gruplara gére daha

yiiksektir

Tablo 4.3. Gruplara gore postoperatif agrinin karsilastirilmasi

Lazer Plasebo Lazer Ozon Plasebo Ozon P

Postoperatif
Agr 1.Giin %

284+129a 20.5+6.1b 27.5+9.1a 81+£53b <001

Postoperatif
Agr 2.Giin %

279+ 122a 133+6.6ab 21.7+10.8ab 83+29b .002

Postoperatif

25+9.4a 8.8 +2.5b 20.5+13.1a .020
Agr 3.Giin %
Postoperatif
19.3+£9.8 10+0 15.6 £8.1 5+£0 .380
Agr 4.Giin %
Postoperatif
142+73 15.2+£9.1 .808
Agn 5.Giin %
Postoperatif
12.1£5.7 15.7+£7.5 433
Agr 6.Giin %
Postoperatif
15+8.7 123 +6.8 .697

Agn 7.Giin %

a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.3’te gruplara gore hastalarin postoperatif agr1 yiizdeleri gosterilmistir.
Postoperatif 1.giindeki agr1 varligi gruplara gore farklilik géstermektedir. (p<.001). Post-
operatif 1.glinde DSLT plasebo grubunda hastalarin %95’inde, DSLT grubundaki
hastalarin %55’inde, 0zon plasebo grubundaki hastalarin %2100’{inde ve 0zon grubundaki
hastalarin  %40’inda agr1 kaydedilmistir. Agri seviyesi olarak bakildiginda ise
postoperatif 1. giinde DSLT plsebo grubunda %28.4, DSLT grubunda %Z20.5, ozon
plasebo grubunda %27.5 ve ozon grubunda %38.1 agri olmustur. Bu degerlere gore ozon
grubundaki ortalama deger diger gruplara gore daha diisiik elde edilmistir. Ancak deney
gruplari arasinda anlamli fark bulunmanustir. ikinci giin agr1 degerleri incelendiginde de

fark vardir ve bu fark ozon grubu ile lazer plasebo grubundan kaynaklanmaktadir. Lazer
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plasebo grubunda ortalama deger daha yiiksek elde edilmistir. (p=.002) 3. giin ortalama
degerlerinde ise DSLT grubundaki ortalama deger hem lazer hem de ozon gruplarinin
plasebosundan daha diisiik elde edilmistir. (p=.020). 3. giinde ozon grubunda 1 vakada
agr1 gozlemlenmis fakat analize dahil edilmemistir. 4, 5, 6 ve 7. giinlerde elde edilen
ortalama agri degerleri gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Ancak yine de 4, 5, 6, 7. giinlerde kaydedilmis agr1 degerleri ozon

grubunda en diisiik goriiliirken, bunu DSLT grubu izlemistir.
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Sekil 4.2. Postoperatif Agr1 Seviyesinin Giinlere Gore Degisim Grafigi
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Tablo 4.4. Gruplara gore preoperatif agr1 yiizdesi, preoperatif ve postoperatif perkiisyon
agr ylzdesi degerlerinin karsilagtirilmasi

DSLT plasebo DSLT Ozon Plasebo Ozon p*
Preoperatif
L i 75(60-100) 75(65-100) 75(55-100) 75(55-100) .186
agr1 yiizdesi
Preoperatif

73,5(50-90) 72,5(50-90) 70 (54 -90) 72 (50 - 90) .671
Perkiisyon agris1 %

Postoperatif
15 (0 - 45)a 0 (0-20)b 175(0-40)a 0(0-25b <.001
perkiisyon agrisi %

“Kruskal Wallis testi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. Gruplar arasinda postoperatif 7. giindeki perkiisyon agris1 seviyesinin
azalma oranlar1 (%)

Ortalama + S.Sapma P
DSLT Plasebo 75,61 £ 18,04a
DSLT 95,34 £+ 8,81b
<.001
Ozon Plasebo 73,41 £ 16,75a
Ozon 96,43 + 8,41b

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

Postoperatif yedinci glindeki perkiisyon agrisi seviyelerinin azalma oranlar1 Tablo
4.4’de gosterilmistir. Azalma oranlar1 gruplara gore farklilik gostermektedir (p<.001).
Plasebo gruplarinda ortalama azalma degerleri ozon ve DSLT gruplarina gore daha az
olmustur. DSLT grubunda ortalama azalma %95,34 iken ozon grubunda %96,43’tiir ve
bu degerler arasinda anlamli fark yoktur. Bu deger DSLT plsebo grubunda %75,61 iken
ozon plasebo grubunda %73,41’dir ve bu degerler arasinda da anlamli fark

bulunmamastir.
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Ozon

96,43

Ozon Plasebo

73,41

Lazer 95,34

Lazer Placebo 75,61

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Sekil 4.3. Gruplara gore postoperatif 7.giindeki perkiisyon agrisi seviyelerinin azalma
oranlari

Calismamizda degerlendirilen 80 hastanin gruplara gore ortanca yas, maksimum
ve minimum yas degerleri tablo 4.5°de verilmistir. Gruplar arasinda yas bakimindan

istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik bulunmadi (P>.05).
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Tablo 4.6. Calismamizda bulunan hastalarin gruplara gore yas dagilimi

Gruplar N Ortanca Yags  Minimum Yas Maximum Yas P Degeri
DSLT Plasebo 20 27 18 44
DSLT 20 31 18 62
Ozon Plasebo 20 23,5 18 49 .828
Ozon 20 29 18 47
Toplam 80 27,5 18 62

Calismamizda degerlendirilen 80 hastanin gruplara gore preoperatif agr1 ylizdeleri
ve ortanca degerleri, preoperatif perkiisyon agrisi yiizdeleri ve ortanca degerleri,
postoperatif yedinci giin perkiisyon agris1 yiizdeleri ve ortanca degerleri tablo 4.6’da
gosterilmistir. Gruplara gore veriler normal dagilima uymadigindan analizler Kruskal-
Wallis testi ile karsilastirilmistir. Buna gore gruplar arasinda preoperatif agr1 seviyeleri
ve preoperatif perkiisyon agrisi seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (P>.05). Ancak postoperatif yedinci glindeki perkiisyon agrisi seviyeleri farklilik
gostermektedir (P<.001). Buna gore ozon plasebo ve DSLT plasebo gruplar arasinda fark
yoktur. Ayni sekilde ozon ve DSLT gruplar1 arasinda da fark yoktur. Ancak deney
gruplari ile plasebo gruplar arasinda fark vardir ve postoperatif yedinci giin perkiisyon
agris1 seviyeleri deney gruplarinda daha diisiik elde edilmistir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin  higbirinde preoperatif sislik ve
preoperatif fistiil yolu bulunmamakta idi. Benzer sekilde kontrol seanslarinda
postoperatif fistiil yolu ve postoperatif sisligi bulunan hastaya da rastlanmadi. Ayrica
beklenmedik randevu talebinde bulunan hasta da olmamustir.

Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.7°de goriilmektedir. Buna gére postoperatif
agr1 lizerine gruplarin ve ¢enenin bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilmistir. Cenenin
postoperatif agr1 olusumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu

tespit edilmistir. (P=.031). Sonuglara gore alt cenede postoperatif agri olma ihtimali tist
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ceneye gore daha fazladir. Cinsiyet, yas, dis numarasi, agri kesici alimi, preoperatif agri

yiizdesi, preoperatif perkiisyon agrisi yiizdesi ve preoperatif palpasyon degiskenleri

postoperatif agr1 lizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir.

Tablo 4.7. ikili lojistik regresyon analizi sonuglar

OR (%95 Giiven Aralig1) p
Grup 0,261 (0,093 - 0,73) .010
Cinsiyet 3,208 (0,632 - 16,291) .160
Yas 0,944 (0,869 - 1,027) .180
Dis No 0,843 (0,704 - 1,008) .061
Cene (list) 104,972 (1,522-7238,16) .031
Agri kesici alimi 0,988 (0,938 - 1,041) .661
Preoperatif agr1 yiizdesi 1,004 (0,929 - 1,086) 919
Preoperatif perkiisyon agrisi yiizdesi 1,002 (0,92 - 1,092) .958
Preoperatif palpasyon 0,267 (0,029 - 2,435) 241
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5. TARTISMA

Endodontide agriyla bas edebilmek icin kullanilan birgok yontem vardir.
Bunlardan en sik kullanilan1 preoperatif ya da postoperatif olarak analjezik kullanimidir.
Analjezik ilacglar agrinin semptomatik tedavisini saglamak i¢in kullanilan ilaglardir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi basamak tedavisine gére, ilk basamakta parasetamol
ve non steroid anti inflamatuar ilaglar yer alir. Hastanin agrisi bununla gegmiyorsa
tedaviye ikinci basamakta yer alan zayif opioid ilaglar (tramadol, kodein) ile devam edilir.
Buna ragmen agr1 azalmiyor ise ii¢lincli basamakta yer alan giiclii opioidlere (fentanil,
morfin) gegilir.

NSAII tipi ilaglar semptomatik iyilesme saglarlar ve diinyada en sik regete edilen
ilag gruplarinin basinda gelmektedir. NSAIl’lerin toplumda kullanim prevalansinin
yaklasik olarak %35 oldugu diisiiniilmektedir.*°?

Inflamasyona yol agan uyaranlar, siklooksijenaz (COX) enzimi aracilig1 ile
prostoglandin (PG) ve prostasiklin sentezini artirir. Bu sirada trombosit aktive edici faktor
(PAF), siklik endoperoksidazlar (PGG2 ve PGH2) ve tromboksan A2 olusumu da artar.
Inflamasyon bolgesinde bu maddeler veya bunlarin stabil metabolitleri gosterilmistir.
Ayrica iltihapli dokuda lipooksijenaz yolu ile iiretilen 16kotrien miktarinin arttigi da
ortaya konmustur.?°® NSAIi’ler ise COX inhibisyonu yolu ile inflamasyonda gorevli
olan COX iiriinlerinin sentezini azaltirlar. Bu ilaglarin COX inhibisyonu etkileri ile anti-
inflamatuar etkileri arasinda siki bir iliski vardir.?%

NSAIT ile ilgili olarak gastrointestinal komplikasyonlar bildirilmistir.?°? Bu
ilaglar1 kullanan hastalarin %25’inde karin agrisi, yanma, hazimsizlik gibi yan etkiler
goriiliir. Ulser olusumu ve kanama komplikasyonu riski de artmistir. Gastrik ve duodenal
mukozada epitelin zedelenmesine, gizli kanamalara veya akut kanamalara sebep

olabilirler.?%209 Ayrica su ve tuz atilimimi azaltarak retansiyona sebep olurlar ve
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hipertansif hastalarda kan basincini artirabilirler. Bu etkiler yiiksek doz NSAII aliminda
ve yaslilarda akut bobrek yetmezligine sebep olabilir.?°? Hematolojik yan etki olarak
tromboksan A2 sentezini inhibe ederek hemostazda yavaslama, antitrombositik etki,
kanama siiresinde uzama ve nadir olarak trombositopeni, aplastik anemi ve
agraniilositoza sebep olabilirler. Kardiyovaskiiler sistem tizerinde de yan etkilere
sahiptirler. NSAIl’lerin yiiksek dozda kullanimi kalp atis hizin1 ve dolasimdaki kan
hacmini artirabilir, buna ek olarak hiperkalemiye bagli olarak elektrokardiyografide
degisikliklere sebep oabilir. Pulmoner yan etki olarak PG sentezi inhibisyonu yolu ile
bronkospazma sebep olabilir. Ayrica PG sentezinin inhibisyonu mast hiicrelerinin
stabilizasyonunun bozulmasina yol agar, histamin gibi vazoaktif aminler salinir bunun
sonucunda da serum hastalii, iirtiker, astim nobetleri ve anjiodem gelisebilir.%)
Dermatolojik yan etki olarak fotosensitivite®®, santral sinir sisteminde yan etki olarak
bas donmesi, sersemlik, tinnitus yapabilirler®”) ve bunun yaninda gebelerde iigiincii

trimesterda  kullanimlari  6nerilmez.(2%)

Opioidlerin ise kusma, bas donmesi,
haliisinasyon, solunum depresyonu gibi etkiler olusturabilecegi bildirilmistir.?°®

Diisiik seviyeli lazer terapisi ise farmakolojik bir yontem degildir ve okiiler etkisi
disinda bilinen bir yan etkisi yoktur. Okiiler etkilerinden korunmak icin de hekim ve
hastanin koruyucu gozliik kullanmas1 gerekmektedir.

Ozon tedavisinin de benzer sekilde yan etkisi yok denecek kadar azdir. Bugiine
kadar Dbildirilmis yan etkiler ise uygulama hatalarindan kaynakli lokal
komplikasyonlardir. Ozon terapisinin bazi durumlarda uygulanmasi sakincali olabilir. Bu
durumlar; erken donem olmak iizere hamilelik, hipertiroidi, ozona reaksiyon veren astim

hastalar1, favizm (Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi), anjiyotensin doniistiicii enzim

(ACE) inhibitérii tedavisi altinda olanlar olarak siralanabilir.?'?
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DSLT’nin dis hekimliginde bircok kullanim alani vardir. Bunlardan bazilar;
ortodontik tedavi sirasindaki agrmin azaltilmasi® 149, periodontal tedavi sonrasi
iyilesmenin hizlandirilmasi% 136147 temporomandibular hastaliklar®*V), rekiirent aftoz
stomatit tedavisi®*V, molar-insizér hipoplazileri '?, dentin hipersensitivitesinin
azaltilmas1 ® olarak siralanabilir.

2011 yilinda yaymlanmis bir makalede molar disler tek seansta yapilan
endodontik tedavilerde DSLT uygulanan gruptaki postoperatif agri 4, 8, 12 ve 48.
saatlerde plasebo grubuna gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.?*® Benzer
sekilde Arslan ve arkadaglart DSLT nin kdk kanal tedavisinden sonra postoperatif agriy1
azalttigin1 bildirmistir.?'¥ DSLT endodontik cerrahide de kullanilmistir ve tedavi sonrasi
agriy1 azaltmada anlamli derecede etkili oldugu bildirilmistir.?*®

Ezzat ve ark.?*® DSLT’nin ¢ocuklardaki sekonder palatal operasyondan sonra
postoperatif ilk yedi giindeki analjezik ve anti-6dematodz etkilerini degerlendirmistir.
Sonuglar, diisiik seviyeli lazer tedavisinin ameliyat sonrasi agr1 ve 6demin azaltilmasinda
etkili oldugunu ve ikincil palatal operasyonlardan sonra analjezik ilag ihtiyacin1 en aza
indirdigini gostermistir.

Chow ve ark.®” tarafindan yapilmis bir sistematik derlemede, yiiksek 1smim ile
yapilan lazer irradyasyonunun (>300mW/ cm?) nosiseptorler tarafindan absorbe
edildiginde iletim hizin1 yavaslatan, aksiyon potansiyellerinin genligini azaltan ve
norojenik inflamasyonu baskilayan A delta ve C lifleri lizerinde inhibitor etkisi oldugu
gosterilmistir.®

Cruz ve ark.?) DSLT’nin insanlarda ortodontik dis hareketi iizerine etkisini
inceleyen ilk arastirmay1 yapmustir. Calismada 12-18 yas arasindaki her iki cinsiyetten
toplam on bir hastada {ist birinci premolar dislerin ¢ekimini takiben kanin retraksiyonu

yapilmistir. Siirekli dalga formunda 780 nm dalga boyuna sahip Ga-Al-As diyot lazeri
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uygulanan boliinmiis agizli bir ¢alismadir ve 1sinlama toplam 2.0 J'a kadar ¢ikmustir.
Calisma, deney grubunda dis hareket oraninin % 34 arttigin1 bildirmistir.

Youssef ve ark.’nimn yaptig1 ¢alismada®®, 8.0 J Ga — Al-As diyot lazeri
isinlandiginda dis hareketi hizinda ¢ift kat artig gézlenirken, dis hareketi sirasinda eslik
eden agrinin % 70'inin azaldig1 belirtilmistir.

Aimbire ve ark.?!9 ise fareler iizerinde yaptiklari calismada DSLT’nin akut
inflamasyondaki diizenleyici etkisini ve TNFa seviyelerine etkisini incelemistir.
Calismanin sonunda akut akciger hasarinda DSLT nin TNFa salimini azaltabilecegi, ayni
zamanda bu etkinin DSLT dozuna bagimli goriindiigi sonucuna varmislardir.

Ozon tedavisinin de dis hekimliginde bircok kullanim alani bulunmaktadir. Kok
hassasiyetlerinin ~ giderilmesi®®®,  derin  ¢iiriiklerde  dentin tiibiillerindeki
mikroorganizmalarin eliminasyonu®??, peri-implantitis tedavisi®??, endodontide kok
kanal  sistemindeki  mikroorganizma  sayisimn  azaltilmasi®189) ciiriik
remineralizasyonun saglanmasi ve ciiriik ilerlemesini azaltma®?? bunlardan bazilar:
olarak sayilabilir.

Kazancioglu ve ark. yaptigi bir ¢alismada tiglincii molar cerrahisinden sonra DSLT
ve ozon terapisi uygulamis, bu iki uygulamanin postoperatif agr1 ve sislige etkisini
karsilagtirmistir. Calismanin sonucunda DSLT ve ozon postoperatif agriy1 azaltmada
etkili bulunurken, postoperatif sisligin azaltilmasinda DSLT’nin pozitif etkiye sahip
oldugu ancak ozonun herhangi bir etkiye sahip olmadigi belirtilmistir.??® Endodonti
alaninda ise DSLT ve ozon terapisinin postoperatif agriya etkisini karsilastiran bir
literatlir bulunmamaktadir.

Bu calismada temel olarak > DSLT, DSLT plasebo, 0zon ve ozon plasebo gruplari
arasinda fark yoktur.”” sifir hipotezi test edilmistir. Calismanin verilerine gore

postoperatif birinci giinde DSLT plasebo grubunda %28.4, DSLT grubunda %20.5, ozon
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plasebo grubunda %27.5 ve ozon grubunda %8 agr1 olmustur. Benzer sekilde postoperatif
ikinci ve ti¢iincii glinlerdeki agri degerleri bakimindan deney gruplari ve plasebo gruplari
arasinda fark vardir ve deney gruplarinda anlamli olarak daha az agri olmustur.
Postoperatif 4.giinde DSLT grubunda %10 ve ozon grubunda %5 agri olmustur.
Postoperatif 5, 6 ve 7. giinlerde deney gruplarinda agr1 olmamistir. Ancak yine de 4, 5, 6
ve 7. glinlerde gruplar arasinda agri seviyesi bakimindan anlamli fark bulunmamastir.
DSLT grubunda DSLT plasebo grubu ile kiyaslandiginda yedi giin boyunca daha az agri
olmustur. Ayni sekilde ozon grubu ozon plasebo grubu ile kiyaslandiginda yedi giin
boyunca daha az agr1 olmustur. (p<.05) Ancak DSLT grubu ile ozon grubu arasinda
giinlere bakildiginda postoperatif agri1 seviyesi bakimindan anlamli bir fark yoktur.
Plasebo gruplar arasinda da kendi iginde fark yoktur. Buna gore sifir hipotezi kismen
reddedilmistir.

Calismamizda gruplar arasinda preoperatif perkiisyon agrisi seviyeleri arasinda
anlamli fark bulunmazken, yedinci giindeki postoperatif perkiisyon agrisi seviyeleri
degisiklik gostermektedir. DSLT ve ozon gruplarinin yedinci glindeki perkiisyon agrisi
seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde DSLT plasebo ve
ozon plasebo gruplarinin yedinci gilindeki perkiisyon agr1 seviyeleri arasinda da anlamli
fark bulunmamistir. Ancak placebo gruplari ile deney gruplari arasinda anlamli fark
vardir ve yedinci giindeki perkiisyon agrisi seviyeleri deney gruplarinda daha diisiik
bulunmustur. 2018’de yayinlanmis bir ¢aligmada semptomatik apikal periodontitisli
molar dislerde DSLT nin postoperatif agriya etkisi degerlendirilmis ve gruplar arasinda
yedinci giindeki perkiisyon agris1 seviyeleri arasinda fark bulunmadig belirtilmistir.®) Bu
durum bizim ¢alismamizdaki bulgularla ¢elismektedir. Bu farkliligin sebebi iki ¢alisma
arasinda c¢alismaya dahil edilmis dis gruplarinin farkli olmasi olabilir. Benzer sekilde bu

farklilikta calismalara dahil edilen dislerin vitalite farkliliklar1 da etkili olmus olabilir.
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Perkiisyona hassasiyet ve perkiisyon agris1 genellikle apikal inflamasyonun bir isareti
olarak yorumlanir. Perkiisyon testine cevabin diisiik seviyeli lazer ve ozon gruplarinda
plasebo gruplarina oranla daha diisiik olmasiin sebebi, periapikal dokulardaki
inflamasyonun plasebo gruplarina gore iyilesme hizinin daha yiiksek olmasi veya daha
yiiksek oranda iyilesmis olmasi olabilir. Ancak yine de disler endodontik orijinli olmayan
sebeplerden (hiperokluzyon, dis sikma, dis gicirdatma, siniizit) de perkiisyon
hassasiyetine farkli seviyede cevap vermis olabilir. Bu yiizden dislerin perkiisyon testine
cevabi degerlendirilirken diger etken olabilecek durumlar ekarte edilerek karar
verilmelidir.

Calismanin sonuglarina gore baslangigta DSLT plasebo grubunda iki hastada,
DSLT grubunda yedi hastada, ozon plasebo grubunda bir hastada ve ozon grubunda iki
hasta olmak tizere toplamda on iki hastada preoperatif palpasyon hassasiyeti bulunmakta
idi. Gruplar arasinda preoperatif palpasyon hassasiyeti agisindan fark vardir ve lazer
grubunda daha yiiksektir. Bir hafta sonraki kontrol seanslarinda ise higbir hastada
postoperatif palpasyon hassasiyetine rastlanmadi. Gruplar arasinda postoperatif
palpasyon hassasiyeti agisindan fark olmayisi rutin kok kanal tedavileri sonrasinda da
palpasyon hassasiyetinin yiiksek oranda ortadan kalkmasi ile agiklanabilir. DSLT
uygulanan grupta postoperatif palpasyon hassasiyeti olmamasinda yumusak doku lazeri
olan diyot lazerin etkisi olmus olabilir. Yapilan regresyon analizinin sonuglarina gore
postoperatif agr1 lizerinde preoperatif palpasyon seviyesinin etkili olmadig:1 ortaya
konmustur.

DSLT 151k enerjisinin hiicresel fotoreseptdrler tarafindan emildigi ve mitokondri
yoluyla adenosin trifosta (ATP) donistiirtildiigii hiicresel diizeyde bir fotokimyasal
reaksiyonu (biyostimiilasyon) indiikler. Bu daha sonra DNA, RNA ve protein sentezi gibi

(224, 225)

hiicresel aktiviteleri arttirir. Biyostimiilasyon fototermal bir etki degil,
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fotokimyasal bir etkidir.?!? Bizim calismamizda uygulanan lazerin dokuda 1s1 farki
olusturarak degil, hiicre fonksiyonlarini stimiile ederek yani fotokimyasal olarak etki
gosterdigi tahmin edilmektedir. Ayrica DSLT nin lenfatik akis1 artirarak bu sayede 6demi
azalttig1 diistiniilmektedir. (%29

DSLT’nin bir bagka dnemli etkisi yara iyilesmesi tizerinedir. DSLT makrofajlarin
fagositik aktivitelerini artirir; bu da yaranin debridmaninin kolaylagmasi demektir ve bu
sayede yara iyilesmesinin proliferatif fazinin baglamasi i¢in gereken durumlar saglanmig
olur.??" K¢k kanal tedavisi sirasinda apikal bolgede kimyasal ve fiziksel yaralanma
olugsur. DSLT uygulanmas ile bu yara iyilesmesinin hizlanmasi ve 6demin azalmasi
postoperatif agrinin azalmasinda etkili olmus olabilir.

DSLT’nin immiin hiicreler iizerine de etkisi vardir. Periferal insan lenfositlerinin
DSLT’ye in vitro olarak maruz birakilmasi, in vivo olarak mitojen fitohemagliitinin
(PHA) ile uyarilmadan sonra hiicresel kromatinde olusan degisikliklere benzer sekilde
degisiklik olusmasini tetikler. Ayrica lazer 1sinlar periferal lenfosit hiicrelerinin PHAya
verdigi proliferatif cevabi artirir.??® DSLT uygulanmas: ile aktive edilen lenfositler,
yaralanmis dokudaki uyarict mediyatorlere daha yiiksek oranda cevap verirler. 2%

DSLT’nin ¢esitli klinik ve terapdtik uygulamalarda analjezik etkileri oldugu
gosterilmistir.?3%2%2 DSLT’nin prostaglandin E2 seviyelerini azaltan arasidonik asit
salinimini inhibe ederek agr1 algisini en aza indirdigine inanilmaktadir.?%%2%) DSLT nin,
endojenik endorfinlerin (B-endorfin) sentezini uyararak, C-lifleri ve bradikinin
aktivitesini azaltarak ve agr esigini degistirerek analjeziyi indiikledigi de
gosterilmistir.?3®) Ayrica DSLT membran potansiyelini stabilize eder ve bu sayede agr1
sinyalinin aktivasyonunu ve iletimini engeller.??® DSLT nin etki mekanizmas1 histamin

ile de agiklanabilir. Yang ve arkadaslari®” DSLT uygulamasinin yara iyilesmesine
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birgok etkisi olan histamin salinimini artirdigin1 géstermisglerdir. Histamin artig1 yara
iyilesmesine katkida bulunarak hastalarin postoperatif agrilarini1 azaltiyor olabilir.

Rizzi ve ark.’nin®® yapmis oldugu bir hayvan galismasinda travmaya ugramis
kaslarda DSLT nin niikleer faktor kappa B (NF-kB) sinyal yolagina etkisi incelenmistir.
Bu c¢aligmanin sonucuna goére DSLT, travmanin neden oldugu inflamatuar yaniti
azaltmakta ve reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) saliniminin ve bir transkripsiyon faktorii
olan NF-kB’nin aktivasyonunun etkilerini bloke edebilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
ayn1 etki saglanmis olabilir.

DSLT ek olarak periferal sinirlerde bulunan nosiseptif sinyalleri selektif inhibe
eder.®® Bizim calismamizda da postoperatif agrinin azalmas1 DSLT nin nosiseptorler
tizerindeki inhibisyonu ile de agiklanabilir.

Ozon kullanimi dis hekimliginde antimikrobiyal, dezenfektan ve iyilestirici
ozellikleri sebebiyle onerilmektedir.

Huth ve digerleri potansiyel bir antiseptik ajan olarak ozonlu su formunun ¢ogu
durumda ozonun gaz formundan veya yerlesik antimikrobiyallerden (klorheksidin
diglukonat % 2,% 0.2; sodyum hipoklorit % 5.25, % 2.25; hidrojen peroksit % 3) daha az
sitotoksisite gosterdigini gosterdi. Bu nedenle, ozonlu su oral uygulama icin
biyouyumluluk acisindan optimal biyolojik &zelliklerini korur.!™® Bunun yaninda
0zonun gaz formuna uzun siire maruz kalinmasi sonucu bas agrisi, pulmoner 6dem, gogiis
kafesinde stkisma hissi, burun ve bogazda irritasyon gibi yan etkiler gériilebilir.?4? Bizim
calismamizda da bu durum goz Oniline alinarak ozon gaz formunda degil ozonlu su
seklinde kullanilmistir.

Ozonun anti-mikrobiyal etkisi, hiicreler {izerinde ¢ift baglarin ozonolizi sebebiyle
sitoplazmik zara zarar vererek ve ikincil oksidanlarin etkileri nedeniyle ozonla

indiiklenmis hiicre i¢i igerigin modifikasyonu sonucu olusur. Bu etki mikrobiyal
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hiicrelere non-spesifik ve selektiftir ve viicut hiicrelerine zarar vermez.%®

Nagayoshi ve ark.?*), ozonlu suyun irrigasyonda &zellikle ultrasonik ile kombine
edildiginde, % 2.5’luk NaOCI1 ile hemen hemen ayni antimikrobiyal aktiviteye sahip
oldugunu belirtirken; kiiltiirlenmis hiicrelere karst diisiik diizeyde toksisite
bildirmislerdir. Bununla birlikte, Hems ve ark.?*? ozonun bir E. faecalis susunu 6ldiirme
yetenegini degerlendirerek, antibakteriyel etkinliginin NaOCI ile karsilastirilabilir
olmadigint dogrulamistir.

Cardoso, inokiile edilmis kok kanallarindan Candida albicans ve Enterococcus
faecalis'i elimine etmek ve lipopolisakaritleri (LPS) nétralize etmek amaciyla ozonlu
suyun irrigasyon maddesi olarak etkinligini degerlendirdi. Mikrobiyal siispansiyonda
suyun ozonizasyonundan on dakika sonrasin etkili antimikrobiyal etki gérmek miimkiin
oldu. Yedinci giinde ikinci 6rnekler toplandiginda higbir kalint gériilmedi.*® Bununla
birlikte, ozonlanmis su, kok kanallarindaki E. coli ve LPS'yi tamamen nétralize
edememistir ve kalan LPS miktari, apikal periodontitis gibi biyolojik sonuglara sebep
olabilir.

Ozon hiicresel ve humoral bagisiklik sistemini etkiler. Immiinokompetan
hiicrelerin ¢ogalmasinit ve immiinoglobulinlerin sentezini uyarir. Ayrica makrofajlarin
islevini aktive eder ve mikroorganizmalarin fagositoza duyarhligmi artirir.??? Ozon,
iltihap ve agriy1 azaltmada faydali olan interlokinler, 16kotrienler ve prostaglandinler gibi
biyolojik olarak aktif maddelerin sentezine yardimci olur. Enfeksiyon veya inflamasyon
pozitif yiiklii (asidik) ve ozon negatif yilikli (temel) oldugundan enfeksiyon ve
inflamasyon kimyas1 ozonu o bdlgeye ceker.%® Ozon ayrica, kirmiz1 kan hiicrelerinde
glikolizi, gelistirilmis kan akigini, mitokondriyal solunumu ve diger metabolik yollari
uyarir Ve yolaklarm aktivasyonu yoluyla oksijenin alinip kullanilmasi iizerinde dl¢iilebilir

bir fayda saglar.’® Ozon, arteriyol ve veniillerin dilatasyonundan sorumlu NO gibi
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vazodilatorlerin salgilanmasina neden olur. Ayrica protein sentez mekanizmalarini aktive
eder, hiicrelerde ribozom ve mitokondri miktarint arttirir. Hiicresel diizeydeki bu
degisiklikler, doku ve organlarin fonksiyonel aktivitesinin yiikselmesini ve rejenerasyon
potansiyelini agiklar. (44

2001 yilinda yaymlanmis bir ¢alismada®®, 30 hastanin palatinal mukozasinda
caplar1 2,5 mm olacak sekilde ii¢ 6zdes yara olusturulmus ve bu yaralarin iyilesme siireci
incelenmistir. Olusturulan her ti¢ defektten biri 11-12 pug/ml konsantrasyonundaki ozonlu
suyla irrige edilirken biri yalnizca su ile irrige edilmistir. Ugiincii defekte ise herhangi bir
islem yapilmamistir. Defektlerden ozonlu su uygulananlarda 48 saat icerisinde yara
iyilesmesinin hizlandig1 ve yedinci giinlin sonunda yarada erken epitel kapanmasi
goriildiigii bildirilmistir. Ozonlu su kullanilmasinin yaranin daha fazla oksijen almasini
sagladigi belirtilmis; bu durumun yara iyilesmesinde kollajen sentezine ve fibroblast
aktivitesine katki sagladigi vurgulanmistir. Yazar ozonun etkisini, yara iyilesmesinin
reglilasyonunda 6nemi olan TGF-B1 gibi sitokinlerin ekspresyonuna sebep olmasi ile
iliskilendirmistir. Ozon tedavisinin sadece bakterisidal etkisi yoktur; ayn1 zamanda kan
bilesenleri (eritrositler, 16kositler, trombositler, endotel hiicreleri ve vaskiiler sistem) ile
de reaksiyona girebilir ve oksijen metabolizmasini, hiicre enerjisini, immiinomodiilator
ozellikleri, antioksidan savunma sistemini ve mikrosirkiilasyonu pozitif yonde etkiler.*"*
246) Bu etkiler, genis capta incelenen DSLT’nin biyostimiilator &zelliklerine
benzemektedir.?*> Bu benzerlikler sebebi ile calismamizda diisiik seviyeli lazer tedavisi
ve ozon tedavisinin postoperatif agriya etkisi karsilastirilmistir.

Kok kanal tedavilerinden sonra goriilen agrilar; enfeksiyon varligi, kanal ici
ilaclar, preoperatif agri, tedavinin retreatment olup olmamasi ve periapikal dokulardaki
kimyasal ve fiziksel hasarlar gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.?® Bunlar arasinda

preoperatif agrinin postoperatif agriy1 en ¢ok etkileyen degisken oldugu bildirilmistir.®*"
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Preoperatif agrinin fazlalig1 postoperatif agrinin da fazla olabilecegini belirtmektedir.®*"
Inflamasyon varhiginda pulpadaki sinir uclarindan nérokininler, substant P, glutamat ve
kalsitonin-gen iliskili peptid gibi néropeptitler salinir. Bunun sonucunda nosiseptorlerin
hassasiyeti artar ve agr1 olusumu kolaylasir.?*® Preoperatif agrmin postoperatif agri
seviyesini etkileme sebebi bu ndropeptit ve inflamatuar mediyatorler olabilir. Bu
durumlar g6z 6niinde bulundurularak, calismamiza preoperatif agr1 seviyesi yiiksek olan
semptomatik apikal peridontitisli disler dahil edilmistir.

Cinsiyet ve yas gibi demografik verilerin postoperatif agriya etkilerine dair
celiskili sonuglar bulunmaktadir.*® 2 Calismamiza hastalar dahil edilirken cinsiyet goz
oniinde bulundurulmamistir. Yas araligt acisindan ise tedavi sonrasi agriyi
degerlendirebilme ve kontrol seansina gelme gereksinimi dikkate alinarak 18-65 yas
araliginda bulunan hastalar dahil edilmistir. Calismanin sonuglarina gére gruplar arasinda
yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (P>0.05).

Kok kanal tedavisinde seans sayisinin postoperatif agriya etkisi ile ilgili ¢eliskili
sonuglar bulunmaktadir. Baz1 ¢aligmalar ¢ok seansli endodontik tedavilerde goriilen
postoperatif agrinin tek seansta yapilan tedavilere gore daha yiiksek oldugunu rapor
ederken@ 249 baz; calismalar ¢ok seansta yapilan tedavinin postoperatif agriy1 etkin bir
sekilde azalttigmi ve iyilesme bakimindan farklilik olmadigini bildirmektedir.?*® Son
zamanlarda endodontik tedavinin tek seansta yapilmas: popiilerlik kazanmistir. 5% 252)
Yapilan sistematik bir derleme kok kanal tedavisinin tek seans veya c¢ok seans
yapilmasinin flare-up ve postoperatif agr1 iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gdsteren
giiclii kanitlar olmadigim bildirmistir.®® Seanslar arasi kanal i¢i medikamentlerin etkisini
de ekarte etmek amaciyla caligmamizda tek seans tedavi yapilmistir. Ayrica
calismamizda DSLT nin apikal hizadan palatinal kanallara uygulanmasinin zor olacagi

diistiniilerek ¢alismamiza tek koklii disler dahil edilmistir.
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Dis tipinin postoperatif agri iizerindeki etkisi incelendiginde, bazi caligmalar
molar dislerdeki agrinin daha fazla oldugunu bildirmistir.?>?4 Segura-Egea ve ark.?%
tarafindan yapilan ¢alismada ise dis tipinin ve disin bulundugu arkin postoperatif agri
tizerinde etkisi olmadig: bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda yapilan regresyon analizine
gore ise alt cenede postoperatif agr1 olma ihtimali {ist ¢eneye gore daha fazladir. Alt
cenedeki kemik yapisinin daha kompakt olmasi, sinir anastomozunun daha komplike
olmasi anestezi etkinliginin daha diisiik olmasina sebep olmus olabilir. Bu da postoperatif
agr1 seviyesini artirmig olabilir. Ayrica ¢alismamizda alt ¢enede kesici ve premolar
dislerde calisilmigtir. Bu dislerde ekstra kanal ¢ikma ihtimali iist ¢ene keser ve
premolarlara gore daha fazladir. Bu dislerdeki bulunamamis kanallar da postoperatif agri
ihtimalini artirmis olabilir.

Bupivakain gibi uzun etkili anesteziklerin kullanim1 agriy1 kontrol altina almada
onerilmistir. Uzun etkili anestezikler, nosiseptif uyarilarin uzun siireli engellenmesinde
ve kanal tedavisinden sonra goriilen inflamasyonda santral hiperaljezinin 6niine gegmekte
etkilidir.?56-2%8) Bizim calismamizda postoperatif agri miktarini etkileyebileceginden
anestezi olarak uzun etkili anestezikler kullanilmamustir.

NaOCT’nin endodontide énemli bir yeri vardir ancak periapikal dokulara toksik
olmast bu soliisyonun dezavantajidir. NaOCI kazalar1 ile ilgili bircok vaka raporu
yayimnlanmistir. Bu nedenle, yiiksek konsantrasyonda NaOCI kullanimi olusabilecek
klinik komplikasyonlar nedeniyle 6nerilmemektedir.?®® NaOCI'nin etkili bir bicimde
dezenfeksiyon saglayabilnesi i¢in endodontik tedavilerde %0,5-5,25 konsantrasyon
arahginda kullanimi Snerilmektedir.®% 260 Siquera ve ark.?® tarafindan yapilan bir
calismada %1°lik ve %2,5’luk NaOCT’in yeterli antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu
gosterilmistir. NaOCI’in antibakteriyel ve doku ¢oziicii etkisi bulunmasina ragmen,

smear tabakasim uzaklastiramaz.®®® Smear tabakasmin hem inorganik hem organik
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kisminin etkili bir bicimde uzaklagtirilabilmesi i¢cin NaOCI selasyon ajanlari ile birlikte
kullamlmalidir. Crumpton ve ark.?%® NaOCT ile irrigasyonun ardindan EDTA ile yapilan
yikamanin smear tabakasini etkili bir bigimde uzaklastirdigin1 géstermistir. Bu sebeple,
calismamizda yikama isleminde 5 ml %1’lik NaOCI ve sonrasinda 1 dakika siire ile
%35’1lik EDTA kullanilmistir.

Yapilan calismalar anksiyetenin postoperatif agriy: etkiledigini gostermistir.1% 47
Torabinejad ve ark.?® postoperatif agri ile sistemik hastaliklar arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Ancak Walton ve Fouad® ise, postoperatif agri ile sistemik hastaliklarin
iliskili olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte, postoperatif agr1 ve flare-up ile kontrol
edilemeyen diyabet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olduguna dair bilgiler
bulunmaktadir.®® Bu nedenler géz 6niinde bulundurularak ¢alismamiza herhangi bir
sistemik ila¢ kullanimi olmayan ve sistemik hastalii bulunmayan hastalar dahil
edilmistir.

NiTi egelerin, paslanmaz ¢elik egelere gore kanal seklini korumasi, basamak ve
perforasyon olusumunun 6niine gegmesi gibi avantajlar1 vardir.?64-2%8) Ayrica endodontik
motorlarla kullanilan NiTi egeleri daha hizl1 ve daha kolay preparasyon saglar.?5”) NiTi
doner egelerle preparasyon yapildiginda paslanmaz gelik egeler ile yapilan preparasyona
oranla apikal bolgeden daha az debris tagmasina sebep olur ve dolayl olarak daha az
postoperatif agriya neden olur.?%® Yapilmis bir klinik calismanin verilerine gore
Reciproc ile kanal sokiimii yapilan hastalarda, paslanmaz celik egeler ve Protaper
Universal Retreatment (PTUR) ile kanal sokiimii yapilan hastalara oranla tedaviden
sonraki 6, 12, 24 ve 48 saatte istatistiksel olarak anlamli derecede daha az agr1 oldugu
bildirilmistir.?®® Bu nedenle calismamizda postoperatif agri seviyesini en az

etkileyecegini diisiindiigiimiiz Reciproc egeleri kullanilmigtir.
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Postoperatif agr1 izerinde okluzal rediiksiyonun etkisinin degerlendirildigi bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu calismalardan bazilar, ilgili diste okluzal rediiksiyon
yapilmasinin postoperatif agr1 azalmasi iizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirirken®®,
bazilar1 da okluzal rediiksiyon yapilmasmin anlamli bir fark olusturmadigim®® 279
belirtmistir. Bu birbiri ile ¢eligkili sonuglar nedeni ile ¢alismamizda okluzal rediiksiyon
yapilmamigtir.

Agriy1 kontrol edebilmek dental tedavilerin tamamlayici unsurlarindan biridir ve
postoperatif agamay1 da igine almalidir. Agr1 subjektif bir bulgu oldugu i¢in postoperatif
agriy1 degerlendirmede cesitli skala ve metotlar kullanilmistir. Agriy1r degerlendirmenin
en basit yolu agrisinin olup olmadigini hastaya sormaktir. Fakat agrinin sadece “’var’’ ya
da “’yok’’ olmasi1 agriy1 degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Degerlendirmede agrinin
tipi, siddeti, lokalizasyonu, 6zelligi, agriy1 artiran ve azaltan faktorler ve zamanla iliskisi
gibi 6zelliklerinin de 6grenilmis olmasi gerekmektedir. Agriy1 degerlendirmede 6lgek
kullanimi; hastanin agn ile ilgili verdigi bilgileri olabildigi kadar objektiflestirmeyi ve
hasta ile hekim arasinda olas1 farkli yorumlarin 6niine ge¢ilmesini saglar. Giinlimiizde
agriy1 degerlendirirken bir ¢ok gok boyutlu ve tek boyutlu 6lgek kullanilmaktadir.@V
Huskisson GAS agrilar kaydedilebildigi bir skaladir.?”? Bu skala bir ucunda agri
olmadigini diger ucunda ise maksimum agr1 oldugunu ifade eden 5,10,15 ya da 20 cm
uzunlugunda olabilen diiz bir ¢izgidir. Bu skala {izerinde hasta agr1 seviyesine denk
geldigini diisindiigii yeri isaretler. Hastalarin bu skalayir skorlamasi hafif, orta veya
siddetli seklinde cevap vermesine gore daha kolaydir. Hastalar bu kategorileri farkli
derecelendirebileceginden ¢aligmanin hassasiyeti agisindan bu tip skalalarin kullanimi
onemlidir. GAS endodonti alaninda daha oOnce yapilmis bir ¢ok caligmada
kullamlmistir®® ve bu skala gegerli ve giivenilir kabul edilmektedir. Yukarida

bahsedildigi gibi GAS farkli uzunluklarda olabilmektedir. Ancak daha kisa skalalar
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kullanildiginda (5 ¢cm) &lgiimlerdeki hata oranmn arttigr bildirilmistir.#» Bu nedenle
bizim ¢alismamizda kisa skalaya (5 cm) oranla daha dogru sonuglar alindigt belirtilmis

olan 10 cm’lik skaladan yararlanilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

- Postoperatif 1. giinde DSLT plasebo grubunda 19 hastada, ozon plasebo
grubunda 20 hastada agr1 kaydedilirken; DSLT grubunda 11 hastada, ozon grubunda ise
8 hastada agr1 kaydedilmistir.

- Postoperatif 1. Giinde DSLT ve ozon gruplarinda plasebo gruplarindan anlaml
olarak daha az agr1 kaydedilmistir. Ancak 4, 5, 6 ve 7. giinlerde postoperatif
agr1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

- Diistlik seviyeli lazer tedavisi ve ozon terapisi gruplari, plasebo gruplar ile
karsilastirildiginda 7 giin sonunda daha az postoperatif perkiisyon agrisina
sebep olmustur.

- DSLT plasebo grubunda 6 hasta, ozon plasebo grubunda 2 hasta analjezik
ihtiyact duyarken DSLT grubunda 2 hasta ve ozon grubunda 1 hasta analjezik
ihtiyac1 duymustur. Diisiik seviyeli lazer terapisi ve ozon tedavisi, tedavi
sonrasi analjezik ihtiyacini azaltmaktadir.

- Ozon tedavisi ve diisiik seviyeli lazer tedavisi endodonti alaninda postoperatif
agriy1 onlemede yararli goriilmektedir. Ancak bu iki grup arasinda postoperatif

agriy1 Onlemede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:
Faks:

E-mail:

Hatice SAGLAM
04.02.1992

Vakfikebir/ TRABZON
Bekar

T.C

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Anabilim Dal1, 25240 ERZURUM

0442 231 17 46
0442 236 09 45

dt.saglam@hotmail.com

Egitim

Lise:
Lisans:

Uzmanhk:

Kanuni Anadolu Lisesi

Hacettepe Unv. Dis Hekimligi Fakiiltesi (2010-2015)
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dal1 (2017 - Devam ediyor)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:
Almanca:

Rusca:

B2 Orta Ustii

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tigi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. ETIK KURUL ONAY RAPORU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 . B.30.2.ATA.0.01.00/ /42
Konu : Etik Kurul Karar1

13.03.2019

Saym:Ars.Gﬁr.Dt.Hatice SAGLAM
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Endodonti Anabilim Dal
Arastirma Gorevlisi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 13.03.2019 tarih ve 2 nolu toplantisinda, hazirlamis oldugunuz “Semptomatik
Apikal Periodontitisli Vital Dislerde Diisiik Seviyeli Lazer Uygulamasi ve Kanal Ici
Ozon Uygulamasmin Postoperatif Agriya Etkilerinin Karsilastirilmasi; Randomize,
Plasebo Kontrollii, Klinik Calisma” isimli bilimsel tez caligmast protokolii ve ekli
belgeleri gerekge, amag. yaklasim ve yontemler ile goniilli bilgilendirme metni dikkate
alinarak incelenmis ve g¢alismanin Etik Kurallara uygun olduguna mevcudun oy birligi ile
karar verilmistir.

Klinik_Arasnrmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arasurmalar/c;allsmalar
icin Tiirkiye 1lag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki §
1 Adet Etik Kurul Karar1
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Semptomatik Apikal Periodontitisli Vital Dislerde Diisiik
Seviyeli Lazer Uygulamas1 ve Kanal i¢i Ozon Uygulamasmin
Postoperatif Agriya Etkilerinin Kargilagtinlmasi; Randomize,
Plasebo Kontrollii, Klinik Caliyma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

B.30.2.ATA.0.01.00/1

- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
| 2 34
E‘ é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhig1
)
F g i TELEFON +90 442 234 65 11
=
z 2 FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU B.30.2.ATA.0.01.00/1
KOORDINATOR/SORUMLU -
ARASTIRMACI Ars.Gor.Dt.Hatice SAGLAM
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Endodonti Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
ARASTIRMACININ i
BULUNDUGU MERKEZ | Anabilim Dali
DESTEKLEYICI Var
DESTEKLEYICININ YASAL s
BASVURU TEMSILCISI Kendisi
BILGILERI
FAZ 1 O
[Faz2 O
| FAZ 3 O
ARASTIRMANINFAZIVE  ——
S TURU FAZ 4 ]
Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
Ilag dis1 klinik aragtirma a
Teghis, Tedavi, Etkililik
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI O]
MERKEZLER X ] O
Etik Kurul Bagkan

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Zeynep CAKIR

Imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Semptomatik Apikal Periodontitisli Vital Dislerde Diisiik
Seviyeli Lazer Uygulamasi ve Kanal i¢i Ozon Uygulamasimin
Postoperatif Agriya Etkilerinin Karsilagtinlmasi; Randomize,
Plasebo Kontrollii, Klinik Calisma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

B.30.2.ATA.0.01.00/1

GUVENLILIK BILDIRIMLERI]

DIGER:

= Belge Adi Tarihi Yersiyou Dili
E= Numarasi
é : ARA§TIRMA PROTOKOLL"J (In"celendi) g 1 Tiirkge E ingilizce O Diger D
g0 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 13.03.2019 | ]
z= FORMU (incelendi) Turkge [ Ingilizee (] Diger []
= +
Gz | OLGURAPOR FORMU (incelendi) 13.03.2019 1 Tirkee X]  ingilize [ Diger (]
= e z
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ ] ingilizce [ Diger []
Belge Ad Aciklama
z SIGORTA ||
2 z ARASTIRMA BUTGCESI X Kendisi tarafindan kargilanacaktir.
o BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
e FORMU O
8Q i
&3 iLAN
oa YILLIK BILDIRIM O
= &  [SONUC RAPORU 0
LT —
== J
) =

Karar No:Klinik Arastirma Toplanti No:2

Tarih: 13.03.2019

= Karar No:1
= :
& E Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é I incel is ve uygun bul olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gereklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ = sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galigmalar igin Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin
alinmasi gerekmektedir.
Unvan/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;:;a fle Katihim * I\imz
Prof. Dr. Zeynep CAKIR Acil Tip Atatiirk Universitesi E0D |[kX® |ED |HR |EXR |HO l M\\ ‘
==,
Prof. Dr. Mustafa GUL Fizyoloji Atatiirk Universitesi ER k0O |e0 |HR |EX | HO /V\g ’\/M
Prof. Dr. Zekai HALICI Farmakoloji Atatiirk Universitesi EX kO |eEO |H EX |H D//
Prof. Dr. M.Hamidullah UYANIK | Tibbi Mikrobiyoloji | Atatiirk Universitesi ER |kO |0 |HX |EX |[H O 9
Dog.Dr.Yasemin CAYIR Aile Hekimligi Atatiirk Universitesi EX |kO |e0d |HX® |EO |H f ]
Dog.Dr.Atilla GAYIR Cocuk Saghg Saglik Bakanligt E kO |0 |HR |EX |[HO g/f;] / 7
)
( r
Dog.Dr.Aysenur AKSOY Kadin Hastaliklari Saglik Bakanhig E0 (kX |0 |HR |EX |HO L‘41/( bl
W
Dog.Dr.Zeynep KARAMAN Cerrahi Hastaliklart P < £
O7L0 Hemsireligi Atatiirk Universitesi EX KO |ed |HX |E HO i
Dr.Ogr.Uy.Binali FIRINCI Cocuk Cerrahisi Atatiirk Universitesi ER |kx0O |0 |HR |0 |HK [
Dr.Ogr.Uy.Ibrahim oo a i/
KAR%BJLUT : Uroloji Saglik Bakanhig ER |xO |0 |HX |EX |HO '}V \//
Dr.Ogr.Uy.Sinan YILMAZ Halk Saghg Atatirk Universitesi ER |xO |0 |HR |ER |[HO -4#7
L
Dr.Ogr.Uy.Murat KAYABEKIR | Fizyoloji Atatirk Universitesi ER |x0O |e0 |HR |[EXR |HO r\/}‘—/
Teknik Ogret n —
Emrah MELETLIOGLU s Dereimen Atatork Universitesi ER |kO |eO |H ER | HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkan

Unvant/Ady/Soyad: Prof. Dr. Zeynep CAKIR

Imza:

Not: Etik kurul bask

dig1 her sayfaya imza atmalidir.

yer
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EK-3. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ETiK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURLU FORMU 18.02.2020 21:56

ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU
[GﬁNﬂLLﬂLFRmB]LG]LEND]R.ﬂ_.MES] VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU)

GONULLULERIN BILGILENDIRILDIGI VE RIZASININ ALINDIGI GOSTEREN ANA ESASLAR

SEMPTOMATE APKAL PERIDDONTITISU VITAL DIZLERDE KANAL IC1  OZDON UYGULAMASININ VE Mm SEVIVELI LATER UYGU-LAMASININ PO ST-OPERATIF AGRIYA
ETKISININ KARSILAS TRILMASE PLASEBO KONTROLLU RANDOMIZE CALISMA

Sizin de bu aragtirmaya katlmanizi Gneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu aragtirmaya katlsp kaul kta serbestsi |
katilim goniillillilk esasina dayalidir. Kararin zdan tnce aragtirma hakkinda sizi bil gilendirmek istivoruz. Bu bilgileri nkuyupanlad:lmn sofifa
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Kanal iedavis sonras: hastale skikls agn hissedecder. Bu cabymann amac: digik seviyel lazer ierapis ve ozon uygulamasnn semplomatik digerde ledawi sonras agrsn
araltmak ve bu i ySalemin tedavi son st adnya slkisini kerglagtemaie.

Efer arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Dr. OF. Ovesi Halt ALADAG veva onun gireviendirecegi bir hekimy/, <l

tarafindan muaye ne edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Inceleme sonucunda uygun goriirse bu calismaya almacak singz.

Kanal ledrnu sonrasnda girllen adry: azaitmak icin Iumul ndaus yapdan seansia kanaligi ozonk su uygulamas ve digik seviydi lazer ferapis uygulanacakir Seans
taya igin agn brmu ver agenyive mek icin hastaly n kindk musyenesi yapd scaki.

Hastalar 1 haflta sire e Tedavi e ilgl olar sk sadece kanal tedavisi swasnda kary riskler Digiik seviyel lazer ve oZonk
sus uygulamas e igli herhangi bir risk beklenmemekiedi.

Bu calismaya kanlmamz icin sizden herhangi hn' ficret menn:yecd‘ur (ah;nﬂya kauldifinz icin size ek bir Gdeme de vaprimayacaknr.

Sizinle ilgili nbbi bul,gulﬂguﬂ: ot lacak. ancak ¢ g liler. etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebile cekt

Proje yilrmtllmsuesn:snda herhan gi bir sebep gosiermeden dan gekilebilirisini ak lar zor durumda brakmamak igin
aratrmadan gekileceimi Gnceden bildirmemin uygun olacakir). Bu durumda da sonraki ba.hngmu alina alnacakir. Ayrca ubbi durumuma
herhangi bir zarar veril i kouluyla tarafndan aratrma d i labilirsiniz.

Ister dngmdan_ ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorununun
tedavisi soramlu aragtine tarafindan yapilacak . ubbi mildahalelerle ilgili olarak da parasal bir viik talep edilmeyecektir.

Dr_ OFe. Dyesi Malit ALADAE

Atatirk Univer sitesi Dig Hekim5i Fakiilesi Endodonti Anabiim Dak
05414675265

e g.GEe. DL Hatice SAGLAM

Anatirk Unive stes Dig Hekimbgi Fakillesi Endodenti Anabiim Dak
05350278302

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Yapilan tiim agiklamal arn lariyla anlamug buk kiayim. Kendi bagima belli bir dilgiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma
projesinde “kaulmar”™ (denek) elarak yer alma karanim aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyilk bir memnuniyet ve goniilliliik icerisinde
kabul ediyorum.

hittps:ffwaw.atauniedutrfuploads/disHek Form2/ Sayfal /2
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ETiK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU

Telefon

Ad - Soyad
Adres

Telefon

Katilimei ile girisen arastirmac
Ad - Soyad
Adres

Telefon

hittps:ffwaw.atauni edu trfuploads/disHek Form2/

18.02.20 20 21:56

Sayfa2/2
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EK-4. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

Hastanin Adi Soyadi :
TC.No: Yas: Dis No:

TelNo:

SISTEMiK DURUM:

Hasta Son 1 Hafta ab/agri kesici aldi mi:

PRE-OPERATIF

Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

AGRI 1 1

PERKUSYON 1 I

PALPASYON (Var, Yok):

SiSLIK (Var, Yok):

FiSTUL (Var, Yok):
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EK-5. HASTA TAKiP FORMU

POST-OPERATIF (1-7 GUN)

AGRI (Yok, Hafif, Orta, Siddetli, Cok siddetli ) (Hasta tarafindan doldurulacak)

Yok Hafif Orta siddetli Cok siddetli
1. Giin 1 1
2. Giin 1 1
3. Giin 1 1
4. Gin 1 1
5. Giin 1 1
6. Giin 1 1
7. Giin 1 1

Agri kesici kullanacak kadar siddetli agriniz oldu mu? (Evet, Hayir)

Kaginct glin agri kesici Kullandiniz? .....c..oeeceniiseneienecineereseiseesiee s seaes

POSTOPERATIF (1 HAFTA)

PERKUSYON :

Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

PALPASYON (Var, Yok):
SiSLIK (Var, Yok):

FiSTUL (Var, Yok):
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