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OZET

Kanal Yenileme Isleminde Kanal i¢i Ozon Uygulamasimin Postoperatif Agriya

Etkisi: Randomize, Plasebo Kontrollii Klinik Calisma

Amag: Bu c¢alismanin amaci kanal i¢i ozonlu su ve kanal i¢i ozon gazi
uygulamasinin, kanal yenileme gereksinimi olan semptomatik apikal periodontitisli

keser ve kiiciik az1 dislerinde postoperatif agr1 tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Caligmaya dahil edilen 50 hasta bir internet programi
kullanilarak randomize olarak 2 gruba ayrildi: 1) plasebo grubu (sahte ozonlu su ve
ozon gazi uygulamasi) ve 2) kanal i¢i ozon grubu (kanal i¢i ozonlu su ve ozon gazi
uygulamasi). Hastalarin postoperatif birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii, besinci, altinci ve
yedinci glinlerdeki agri durumlar1 kaydedildi. Veriler student t, ki-kare, Mann-Whitney

U testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi (P = 0.05).

Bulgular: Preoperatif agr1 seviyeleri ve preoperatif perkiisyon agri seviyeleri
gruplar arasinda benzerdi (P>0.05). Demografik veriler yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmedi (P>0.05). Kanal i¢i ozon grubu
plasebo grubuna gore postoperatif birinci, ikinci, ti¢iincii ve dordiincii giinlerde anlamli

derecede daha az postoperatif agriya sebep oldu (P<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin limitasyonlar: dahilinde, kanal i¢i ozon uygulanan grupta
plasebo grubuna gore postoperatif birinci, ikinci, {i¢iincii ve dordiincii glinlerde daha az
postoperatif agri gorildiigii tespit edildi. Plasebo grubunda 11 hasta agri kesici

kullanirken, kanal i¢i ozon grubunda ise 6 hasta agr1 kesici kullanmistir. Bu sonuglar,



kanal i¢i ozonlu su ve kanal i¢i ozon gazi uygulamasinin endodontide postoperatif agri

azaltilmasinda yararli olabilecek bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: endodonti, kanal yenileme, ozon gazi, ozonlu su,

postoperatif agri
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ABSTRACT

Effect of Intracanal Ozone Application on Postoperative Pain in Root Canal

Retreatment: Randomized, Placebo Controlled Clinical Study

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of intracanal ozonated
water and ozone gas application on postoperative pain in incisor and premolar teeth

with symptomatic apical periodontitis.

Materials and Methods: A total of fifty patients were randomly divided into 2
groups using an web program: 1) placebo group (mock ozonated water and ozone gas
application) and 2) intracanal ozone group (intracanal ozonated water and ozone gas
application). Postoperative pain of the patients at 1, 2" 39 4" 5" 6" and 7" days were
recorded. The data were statistically analyzed using Student t, Chi-square, Mann-

Whitney U tests (P = 0.05).

Results: Preoperative pain levels and preoperative percussion pain levels were
similar among treatment groups (P> 0.05). There was no statistically significant
differences between the groups in terms of demographic data (P> 0.05). Intracanal
ozone group resulted in significantly less postoperative pain at postoperative 1°,2", 3

and 4™ days when compared with placebo group (P <0.05).

Conclusion: Within the limitations of this study, intracanal ozone application
group caused less postoperative pain at 1, 2" 3" and 4" days compared with placebo
group. Eleven patients needed analgesics in placebo groups, also six patients needed
analgesics in intracanal ozone application group. These results suggest that application
of intracanal ozonated water and intracanal ozone gas may be a useful method in

reducing postoperative pain in endodontic treatment.

VI



Keywords: endodontics, retreatment, ozone gas, ozonated water, postoperative

pain
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS
Kok kanal yenileme iglemi sonrasinda agri ve flare-up sik karsilagilan bir
durumdur. Kok kanal yenileme vakalarinda flare-up oranmin baslangi¢ kok kanal
tedavisi vakalarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir.!® K&k kanal

tedavisi sonrasinda olusan agrida, mikroorganizmalar, mekanik yaralanmalar ve

kimyasal yaralanmalar gibi faktorler etkilidir.*

Ozon, Alman kimyaci Christian Frederick Schonbein tarafindan 1840 yilinda
kesfedilmistir. Ancak 1932 yilina kadar ozon hakkinda bilimsel arastirma
yaptlmamustir.> 1. Diinya Savasi sirasinda ozon, Alman askerleri tarafindan enfekte
yaralar, gazli kangren, hardal gazi yaniklar1 ve fistiillerin tedavisinde kullanilmistir.
1880-1932 yillar1 arasinda ise Amerika’da ozon alternatif bir ilag olarak kabul
edilmistir.® Dis hekimi E. A. Fisch ilk defa cerrah Dr. E. Payr’m agrili ve gangrendz
disini ozon kullanarak 1937 yilinda tedavi etmistir.’

Dis hekimliginde ozon uygulamasi ile ilgili birgok calisma bulunmaktadir.
Sivalingam ve ark.,® topikal ozon uygulamasinin bilateral, gomiilii, mandibular iiciincii
molar dislerin ¢ekiminden sonra postoperatif agri, sislik ve agiz agikligi {izerine etkisini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucuna gore, topikal ozon uygulanan grupta daha az
postoperatif agri ve sislik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica topikal ozon uygulanan
grupta daha fazla agiz agiklig1 oldugunu belirtmislerdir.

Ozon tedavisinin dis hekimliginde 6zellikle cerrahi ve periodontoloji alanlarinda
postoperatif agri, sislik, yara iyilesmesi, kemik iyilesmesi, temporamandibular eklem

hastaliklar1 iizerine etkisini arastiran ¢alismalar®®®

yapilmis olsa da, endodonti alaninda
kanal yenileme iglemi esnasinda olusan postoperatif agriya etkisini inceleyen herhangi

bir caligma yapilmanustir. Kaptan ve ark.!* tekrarlayan dozda ozon uygulamasinin

E.faecalis biyofilmini uzaklastirmada etkili bulmustur. Tekrarlayan dozda ozon

1



uygulamasinin 2 dk %2’lik NaOCl ile kombinasyonunun kok kanallarindan E.faecalis
biyofilmini tamamen elimine ettigini bildirmislerdir. Ozonun hem mikroorganizmalara
kars1 antibakteriyel etkisinden dolay1, hem de agr1 ve antiinflamatuar etkide rol oynayan
biyolojik maddelerin sentezlenmesine yardimci olmasindan dolayi tez ¢alismamizin
amaci, kanal yenileme gereksinimi olan semptomatik apikal periodontitisli keser ve
kiiciik az1 dislerine kanal i¢i ozonlu su ve kanal i¢i ozon gazi uygulamasinin
postoperatif agr1 {izerine etkinliklerinin incelenmesidir. Calismanin sifir hipotezi
plasebo grubu ile kanal i¢ci ozon grubu arasinda postoperatif agri bakimindan fark

olmamasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Genellikle agri, iki bilesene sahip psikobiyolojik bir fenomen olarak
kavramsallastirilmaktadir: Anesteziden etkilenen agri algisi ve agriya tepki.’® Bu

duygusal durumlar hastadan hastaya degisir ve bazen rahatsizliklar agr1 algisini abartir.
2.1.1. Agrimin Tanimi

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi (International Association for the Study of
Pain=IASP)’ne gore agr1; “var olan veya var olasi doku hasarina eslik eden veya bu
doku hasariyla tanimlanabilen, hosa gitmeyen, duyusal ve emosyonel bir deneyimdir”.16
Doku hasarmin bilingsiz olarak farkina varilmasi, agrinin diger bir tanimi olarak da
bildirilmistir.” Merskey® ise; gercekte var olan veya potansiyel doku hasari ile birlikte

bulunan, nahos duyusal ve emosyonel tecriibe olarak agriy1 tanimlamistir.

2.1.2. Agrimin Norofizyolojisi

Viicudun belli bir bolgesindeki doku yaralanmasi sonucunda olusan uyaranin
Ozellesmis sinir uclari ile ( nosiseptdr) alinip santral sinir sistemine gotiiriilmesi, belirli
bolgelerde ve noral yapilarda biitlinlestirilmesi, bu zararli tehdidin algilanmasi ve buna
kars1 fizyolojik, biyolojik ve psikolojik Onlemlerin harekete gecirilmesi islemine
nosisepsiyon denilir.!® Nosisepsiyon, doku hasari ile olusan agrmmn algilanmasi
arasindaki karmasik elektrokimyasal olaylarin biitiintidiir. Agr1 nosisepsiyon igerisinde
bir algilama olayidir; travmatik veya zararli uyarana, stimiilasyona verilen noral
cevaptir.?% Nosiseptorlerden gelen tiim uyarilar agri olusturur, fakat tiim agrilar
nosisepsiyondan kaynaklanmaz.®

Agr1 duyusu, ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir liflerinin serbest sinir
sonlanmalar1 tarafindan algilanarak spinal korda taginir. Agr1 duyusu ile iliskili olan bu

3



liflere nosiseptor denilmektedir. A delta lifleri baslica termal ve mekanik uyaranlari

tasirken, C lifleri mekanik, kimyasal ve termal uyaranlari tagir. C lifleri hemen hemen

tim agrili uyaran tiplerini tasidigindan dolayr polimodal nosiseptorler olarak

adlandirlir.?! 2 Sinir liflerinin 6zellikleri ve fonksiyonlari tablo 2.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Sinir liflerinin &zellikleri ve fonksiyonlari

Sinir Lifinin

Tipi

Fonksiyonu

iletim hiza

(m/sn)

Alfa

Beta

Gamma

Delta

Dorsal kok

Sempatik

Somatik motor noron
Propriyosepsiyon

Hassas dokunma

.....

noronu

Soguk

Hizli agn

Kaba dokunma
Otonom
pregangliyoner lifler
Sicak

Yavas agr1 (s1z1)
Postgangliyonik

sempatik lifler

12-20

5-12

3-6

1-5

<3

0.4-1

0.3-1.3

70-120

30-70

15-30

6-30

3-15

0.5-2

0.7-2.3



Nosiseptor aktivasyonu sonucunda olusan agr1i uyarilari, nosiseptorler
araciligiyla merkezi sinir sistemine (MSS) taginir. Nosiseptorler agrili uyaranlara hassas
olan deri, deri alti dokularinda bulunan serbest ve ¢iplak sinir uglaridir.?® Periferik
serbest sinir uglarmin uyarilmasi sonucunda ndrotransmitter salinim1 meydana gelir.?* 2°
Substant P (SP) tasikininlerin lokal salimimi, vazodilatasyon ve plazma
ekstravazasyonuna yeterli miktarda olur ise 6dem meydana gelmesine neden olurlar.?® P
maddesi mast hiicrelerinden histamin salgilatir.?” 2 Vazodilatasyonu takiben histamin
ve bradikinin, kan hiicrelerinden lokal olarak salinirlar. Histamin ve bradikinin lokal
olarak salinmasi, nosiseptorleri daha hassas hale getirir. Doku yaralanmas1 ve SP, mast

hiicrelerini aktive eder. SP sinir terminallerinden salinir ve nosiseptorlerde hassasiyet

meydana getirir.?°

2.1.3. Dental Agrinin Algilanma Mekanizmasi

Dislerde mekanik, elektriksel, 1sisal ve kimyasal gibi dis uyaranlarla ve dokuya
ait patolojik durumlarda olusan uyaranlarla ortaya ¢ikan rahatsiz edici hisler “dis agris1”
olarak tanimlanmaktadir.'® Periferdeki doku hasarma sebep olan uyaranin algilanmast,
omurilik seviyesinde bilginin iglenmesi ve serebral korteks gibi daha ileri beyin
bolgelerinde agr1  olarak algilanmasi, agrinin  olusum mekanizmas1 olarak

tanimlanmaktadir.*
2.1.3.1. Doku Hasarma Sebep Olan Uyaranin Tespiti

Pulpada A Delta ve C lifleri olmak iizere iki tip agriy1 algilayan sinir lifi
bulunmaktadir. Pulpa ve dentin yoluyla agrmin iletim mekanizmasi olarak Gysi®!
tarafindan Onerilen hidrodinamik teori kabul goérmektedir. Bu teoriye gore termal,

kimyasal, mekanik gibi cesitli uyaranlar sonucunda, dentin kanali i¢cindeki dentin sivisi



hareket eder ve mekanoreseptorler uyarilir. Pulpa i¢cindeki odontoblastlar aras1 Bradlow
pleksusu ve subodontoblastik tabakadaki Raschkov pleksusunda impuls hareketi baglar
ve agn ile sonuglanir. Bu teori daha sonra Brannstrom ve Astrom® tarafindan

gelistirilmistir.

Periferal sensitizasyon

Normalde agri, A Delta ve/veya C sinir lifleri ile impulslarin beyne iletilmesi
sonucunda olusur. Bu lifler normalde yalnizca gii¢lii ve zararli uyaranlar sonucunda
aktive olurlar. Fakat uzun siireli tekrarlayan uyaranlar agri sistemini etkiler ve bu liflerin

duyarli hale gelmesine neden olur. Bu duyarlasma siireci 3 asamadan olusur:

e Allodini: Atesleme esik degerinin diismesi sonucunda daha Onceden zararh
olmayan bir uyaranin desarja neden olmasi ve hastanin agr1 hissetmesidir.

e Hiperaljezi: Inflamatuar maddeler, nosiseptérlerin duyarlilasmasina neden olur.
Duyarlasmis nosiseptorlerin uyarilma esikleri diiser ve normal uyaranlara karsi
da duyarli hale gelir. Periferik sensitizasyon boyunca afferent nosiseptif
noronlarda agr1 iletimi artar. Bu durumun klinik karsilig1 hiperaljezidir.®

e Spontan agri: Son olarak da atesleme kendiliginden olusabilir ve spontan
agrinm olusmasina katkida bulunabilir.3*

2.1.3.2. Omurilik Seviyesinde Bilginin Islenmesi

Periferal nosiseptorler aktive olduktan sonra sinir uyarilarinin impulslar1 santral
sinir sistemine aktarilir. Trigeminal sinir sistemindeki aksiyon potansiyelleri medullada
bulunan trigeminal spinal bolge niikleer kompleksine ulasir.® ¢ Bu kompleks
subniikleus oralis, interpolaris ve caudalis isminde ii¢ boliimden olusur. Bu boliimlerden
subniikleus caudalis, oral dokulardan gelen uyaranlarin biiyiik bir kisminin geldigi

kisimdir.36-38



Santral sensitizasyon: Santral sensitizasyon, merkezi nosiseptif néronlarin
primer afferent nosiseptorlerin periferik sensitizasyonuna ek olarak olusan periferal
uyarima artmig yanit olarak tanimlanabilir. Santral sensitizasyonun, hiperaljezi ve
allodininin 6nemli bir nedeni oldugu diisiiniilmektedir.3® Endodontik miidahalenin
oncesindeki agr1 diizeyi ve sliresi, postoperatif endodontik agrinin belirleyicisi olarak
belirtilmistir*® ** ve bu da C nosiseptorlerinden gelen yogun ve uzun siireli uyarilardan

kaynaklanabilir.

2.1.3.3. Serebral Kortekste Agrinin Algilanmasi

Trigeminal agr1 yolundaki final anatomik adim, talamusu terk edip serebral
kortekse uzanan ndronlardir. Hasta aslinda bir uyarani, kortikal diizeyde agrili olarak
algilar. Benzer olan yeni agri deneyimleri degerlendirilir ve uyarana karst hastanin
verecegi cevabi belirler. Dis hekimligi alaninda, tedavi sirasindaki hastanin anksiyete

diizeyinin, sadece hastanin tedavi sirasinda yasadig1 agriya verdigi tepki degil,*> *% a

yni
zamanda hastanin tedaviden 18 ay sonra bile agr1 verici veya nahos bir sekilde hatirlama
egiliminin oldugu gosterilmistir.** Gegmiste deneyimlerinden dolayr ¢ogu hasta kok

kanal tedavisinin agrili olacagina inanmaktadur.*> 46

2.1.4. Endodontide Postoperatif Agr1

Kok kanal tedavisi oncesinde, tedavi esnasinda ve tadavi sonrasinda hastalar
cesitli seviyelerde agr1 duyarlar.’ Kanal tedavisi hastalarin semptomlarmi gidererek
yasam kalitesini arttirir. Preoperatif olarak % 54 oraninda goriilen agri, tedaviden 24
saat sonra %40, bir hafta sonra %11’e kadar diismektedir. Iki hafta sonra hastalarin
agrilan ciddi olgiide azalmistir.®® Kanal tedavisi sonrasinda goriilen agri genellikle
periapikal dokulardaki inflamasyon sonucunda olusur.*® Yaymmlanmis bir sistematik

derlemede hastalarin kok kanal tedavisi sonrasinda agri1 prevalansinin %3-58 arasinda



oldugu rapor edilmistir.® Hastalarin %12’si ciddi sekilde olusan agrilarmin kok kanal

tedavisi yapildiktan 24 ile 48 saat sonra meydana geldigini rapor etmistir.>

Endodontik tedavi sonrasi meydana gelen postoperatif agr1 nedenleri; hasta ile
ilgili faktorler, hekim ile ilgili faktorler, endodontik islemler ile ilgili faktorler ve kok
kanallar1 ve periapikal dokunun durumu ile ilgili faktdrler olarak siralanabilir.>? Bazi
arastirmacilarin hasta ile ilgili faktorlerden yasin, cinsiyetin ve sistemik hastaligin

53-55 bazi

postoperatif agr1 lizerine etkisinin olmadigin1 bildirmesine karsin,
arastirmacilar ise yasin, cinsiyetin ve sistemik hastaligin postoperatif agr1 {izerine
etkisinin oldugunu bildirmislerdir.*> %6-°8 Tedavi edilen dis tipinin de postoperatif agriy1

etkiledigini bildiren calismalar vardir. 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada, molar

dislerde postoperatif agr1 olusumunun daha sik oldugu bildirilmistir.>®

Hekim ile ilgili faktorlerle ilgili olarak yapilan bir ¢alismada, dis hekimligi
dgrencilerinin baktig1 hastalarda daha az postoperatif agr1 oldugu bildirilmistir.** Bunun
bildirmislerdir. Buna karsin Shamsi ve ark.% ise, dis hekimligi 6grencilerinin baktig
hastalarda endodonti uzmanlarinin baktiklar1 hastalara gore daha fazla postoperatif agri

ve flare-up oldugunu bildirmislerdir.

Endodontik islemler ile ilgili faktorlerden tek seansta ve iki seansta yapilan kanal
tedavileri sonucunda postoperatif agr1 yoniinden fark olmadigi rapor edilmistir.> 6165
Kanal yenileme ile ilgili olarak; baslangic kanal tedavisine gore kanal yenileme
isleminde postoperatif agr1 sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.>® %% Ayrica
tespit edilemeyen ve tedavi edilemeyen Kanallarin, yetersiz preparasyon ve
obturasyonun, taskin preparasyon ve obturasyonun ve yapilan dolgunun yiiksek

birakilmasinin da postoperatif agriy: arttirabilecegi bildirilmistir.>> ®°



Kok kanallar1 ve periapikal dokunun durumu ile ilgili faktorlerden pulpa
nekrozu, fistiil yolu, periapikal lezyon, preoperatif sislik, preoperatif agri veya
perkiisyon agrist gibi faktorlerin postoperatif agr1 tiizerine etkisi oldugu tespit

edilmistir. % 56

2.1.5. Endodontide Postoperatif Agr1 Kontrolii

Endodontik tedavinin en 6nemli unsurlarindan biri tedavi esnasindaki ve tedavi
sonrasindaki agrinin kontroliidiir. Kok kanal tedavisi sonrasinda olusan agri hem hasta
icin hem de hekim igin {iziicii olabilmektedir.*’ Hastalar genellikle postoperatif agriy1

%0 K5k kanal tedavisi esnasinda ve

hekimin beceri 6lgiitii olarak degerlendirmektedir.
sonrasindaki agriyr kontrol etmek i¢in Onerilen yontemleri farmakolojik ve non-

farmakolojik yontemler olarak ikiye ayirabiliriz.
2.1.5.1. Farmakolojik Yontemler

e Non-Narkotik Analjezikler: Non-steroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAIJ),
iltihabi dokularda damar disina ¢ikan plazma proteinlerine baglanmalarindan
dolay1 inflamasyon orjinli agr1 yonetiminde ¢ok etkili olduklari gosterilmistir.’®
3 Antiinflamatuar analjeziklerin agr1 kesici etkileri, periferik etkilerine bagldir.
NSAIl’lerin ¢ogunda bulunan ortak ozellik, dokularda arasidonik asitten
prostaglandinlerin ve diger bazi eikozanoidlerin olusmasini katalize eden
siklooksijenaz-1 (COX-1) ve siklooksijenaz-2 (COX-2) enzimlerini inhibe
etmeleridir (Sekil 2.2). NSAIl’ler iltihabi agrilar icin de analjezik etki gdsterir.
Odontojenik  agriy1  hafifletmedeki  etkinlikleri  ¢esitli  caligmalarda

gosterilmistir.”* "
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Sekil 2.1. NSAli’nin etki mekanizmasi (TXA2: Tromboksan A2; PGE2: Prostaglandin E2; PGI2:
Prostasiklin; LTA4: Lokotrien A4; LTB4: Lokotrien B4; LTC4: Lokotrien C4; LTD4: Lokotrien D4,
LTE4: Lokotrien E4; COX 1-2: Siklooksijenaz 1-2.).

Asetaminofen: Asetaminofen en yaygin kullanilan ilaglardan biridir. Beyindeki
siklooksijenaz-3 (COX- 3) enzimini inhibe etmesi santral analjezik etkisinde rol
oynar. Odontojenik agrilar1 daha iyi rahatlatmak amaciyla asetaminofen,
NSAIi’ler ile kombine kullanilmistir.”’

Opioid Analjezikler: Narkotik analjezikler olarak da adlandirilan bu ilaglar
giiclii analjezik etki ve bagimlilik yapma potansiyeli olan ilaglardir. Narkotik
ilaglarin antipiretik ve antiinflamatuar etkileri yoktur. Analjezik etkileri
tamamen santral sinir sistemi iizerindeki etkilerinin bir sonucudur.”® Narkotik
analjezikler, santral sinir sistemindeki néronlarda néromediyator olarak gorev
yapan endojen opioid peptidlerin etkiledigi opioid reseptdrlerini aktive ederler.
Bu reseptorlerin aktivasyonu trigeminal nukleustan yiiksek beyin bolgelerine
nosiseptif sinyallerin taginmasini inhibe eder. Boylece endojen opioid
peptidlerin etkilerini taklit ederek farmakolojik etkilerini olustururlar.”® Giincel

caligmalar, opioidlerin dis pulpasinda lokalize olan periferal opioid reseptdrlerini
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78

aktive ettigini gostermektedir.” Morfinin intraligamenter injeksiyonu ile

endodontik hastalarda ve diger inflamatuar agri durumlarinda agrinin azaldigi
goriilmektedir.% 8L,

Uzun etkili anesteziklerin kullammi: Uzun etkili lokal anestezik (bupivakain
gibi) maddenin blok enjeksiyonu sonrasinda 8-10 saat anestezi saglandig1 ve 48
saat sonra bile postoperatif agrinin azaldig: bildirilmistir.’ 82

Kortikosteroidler: Yapilan bir ¢alismada bir kortikosteroid olan depomedroliin
tedavi Oncesi intraossedz enjeksiyonunun agriyr 7 giin boyunca azaltabilecegi

83

gosterilmistir.®®  Yapilan bagka bir calismada da tek doz prednisolon

(kortikosteroid) uygulamasinin postoperatif agriyr azalttig1 bildirilmistir®*.

2.1.5.2. Non- Farmakolojik Yontemler

Hastaya yapilacak islemin anlatilmasi ve anksiyetenin azaltilmasi:
Anksiyete, hastanin nosiseptorlerini stimiile ederek genomik degisiklerin
olusmasina ve bu da yaranin iyilesme prosediirlerini olumsuz yonde
etkilemesine neden olmaktadir. Bu ylizden hastanin postoperatif agrisim
azaltmak igin hastayr rehabilite etmek faydali olabilir.® Hasta ile iletisim
kurularak yapilacak tedavi hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ve anksiyetenin
azaltilmasi sonucunda hastanin rahat bir postoperatif donem gecirdigi
bildirilmistir.® 8

Okluzal asmdirma: Okluzal asindirma sadece postoperatif agrinin degil;
preoperatif agrilarin, perkiisyon hassasiyetinin ve apse rahatsizliklarinin da
azaltilmasinda etkilidir. Postoperatif agrilarda apikalde olusan travma sonucu

okluzal uyaranlarin devam etmesi, nosiseptorlerin duyarlilasmasina ve mekanik

allodini olusmasina neden olur.?’
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e Operatif islemler: Paslanmaz gelik el aletlerinin yerine nikel-titanyum aletlerin

kullanilmas1,® farkli kinematiklerin kullanilmas1,®

paslanmaz g¢elik el
aletlerinin yerine nikel-titanyum aletler kullamilarak rehber yol olusturulmasi®

postoperatif agriy1 azaltan non-farmakolojik islemlerdir.

2.2. 0Ozon

Ug oksijen atomunun bir araya gelmesiyle olusan ozon, ortamda gaz halinde
bulunur. Cevre sartlarina bagli olarak yarilanma Omrii degistiginden ve stabil
olmadigindan dolayi, ozon gaz1 depolanamaz. Dogadaki oksijen molekiiliiniin fotolizi
sonucunda olusan oksijen atomlarinin daha fazla oksijen molekiiliiyle tepkimeye

girmesi sonucunda ozon olusur.%* %3

Atmosferde ozon, troposfer ve stratosfer tabakalarinda bulunur. Stratosfer
tabakasinda dogal olarak 1-10 ppm konsantrasyonunda bulunur.®* Atmosfer disindan
gelen ultraviyole radyasyon, stratosfer tabakasinda bulunan ozon tarafindan absorbe
edilir. Stratosferde bulunan ozon, stratosferin termal yapist ve dengesi lizerinde kritik
oneme sahiptir. Troposferdeki ozonun ise solunum {izerinde toksik oldugu

bildirilmistir.%®
2.2.1. Ozonun Tarihcgesi

Van Marum 1785’te statik elektrik makinesinin yaninda elektrik kivilcimlar
olusurken etrafta bir kokunun oldugunu fark etmis ve bunu “elektrigin kokusu” olarak
adlandirmistir.®® °" Alman kimyager Christian Freidrich Shénbein, 1840 yilinda bu
meshur kokuyu veren gazi tespit etmis ve bu gaza Yunanca “koklamak™ anlamina gelen
“OZONE” adin1 vermistir.%® I. Diinya Savasi sirasinda Alman askerleri travma sonrasi

gazlh kangren, enfekte yaralar ve fistiillerin tedavisi i¢in ozon kullanmislardir. Ozon

12



Amerika’da 1880-1932 yillar1 arasinda Amerika’da alternatif ila¢ olarak kabul
edilmistir.® Wolff 1974’de, kanin direkt oksijen-ozon gaz karisimma temasimin kolay
yolunu bulmus ve bu ozonlanmis otohemoterapinin baslangici olmustur.®® Dr. E.A.
Fisch, pratikte ozonize suyu kullanan ilk dis hekimidir ve bunu Alman cerrah Dr. Erwin
Payr’a onermistir. Erwin Payr ise bunu cerrahide kullanmis ve elde ettigi sonuglar1 1935
yilinda Berlin’de diizenlenen 59. Alman Cerrahi Birligi Kongresi’nde sunmustur.* %
1971 yilinda da Uluslararas1 Ozon Birligi olarak bilinen Uluslararast Ozon Ensititiisii
(101) kurulmustur.®® Bugiin ise 16 iilkede gegerliligi kabul edilmis tedavi yontemleri

arasinda ozon tedavileri yer almaktadir.®

2.2.2. Ozonun Temel Ozellikleri

Ozon (O3), iki ataomlu atmosferdeki oksijenin (O.) yiiksek enerji tasiyan
formudur. Molekiiler agirligi 47.98 g/mol’diir. Ozonun yarilanma omri 20 °C’de 40
dakikadir. Stabil bir gaz olmamasi nedeniyle ozon gazi depolanamaz. Atmosferdeki
ozon gazmin yaklasik olarak %90’1, stratosfer tabakasi i¢inde yeryiiziinden yaklasik
olarak 20-50 km yiiksekte bulunur. Geri kalan %10’luk ozon miktari ise, yeryliziinden
10-15 km yiikseklikteki troposfer tabakasinda bulunmaktadir. Stratosfer tabakasi i¢inde

bulunan ozon gazi, ultraviyole radyasyonun etkisiyle bir taraftan olusurken bir taraftan

yok edilir,9: 100-103

Ozon, oksijene gore suda ¢ozlintirliigii 10 kat, yogunlugu ise 1,6 kat daha fazla
olan bir molekiildiir. Ayrica biyolojik sivilarda ¢oziinmiis olan organik ve inorganik
molekiillerle aninda tepkimeye girmektedir. Ozellikle doymamis yag asitleri, askorbik

asit gibi antioksidanlar, rediikte glutatyon ve albiimin ile tepkimeye girmektedir.1%

Ozonun sivi yada gaz fazlarinin bakteri, mantar, protozoa ve viriislere karsi

giiclii bir antimikrobiyal ajan oldugu gdsterilmistir.!® Ozon, antioksidan o6zelligi
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sayesinde bakteri ve mantarlarin hiicre duvarmin ve sitoplazmik membranlarinin
yikimmi indiikledigi kabul edilmektedir. Bu siliregte ozon, glikoproteinlere,
glikolipitlere ve diger aminoasitlere zarar vermekte ve hiicrenin enzimatik kontrol
merkezini inihibe etmektedir. Bu durum membran gegirgenliginde ve hiicre yasaminda
anahtar rol oynayan elementlerde artigsla sonuglanmaktadir. Son olarak da ozon
molekiilleri hiicreye girmekte ve mikroorganizmalarim 6lmesine neden olmaktadir.% 1%
Ayrica ozon gazi; eritrositler ve lokositler gibi kan komponentleri, endotelyal hiicreler
ve vaskiiler sistem ile reaksiyona girebilmekte ve oksijen metabolizmasini, hiicre

enerjisini, immunomodiiler  Ozellikleri, antioksidan savunma sistemini ve

mikrosirkiilasyonu olumlu etkilemektedir.®

Saf ozonun bazi dzellikleri tablo 2.2’de gdsterilmigtir’®’110,

Tablo 2.2. Saf ozonun bazi1 ozellikleri

Ozellik Ozon

Formiilii Os
Molekiil Agirhg 48
Renk Acgik mavi
Koku Kendine has
Sudaki ¢oziiniirliik (0°C) 0.64
Yogunluk (g/L) 2.144
Kaynama Noktasi -111.9+0.3°C
Erime Noktasi -192.5+0.4°C
Kritik Sicakhik -12.1°C
Kritik Basing 54.6 atm
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Ozonun bilinen bazi etkileri sunlardir:

v

v

v

2.2.3. Ozonun Etki Mekanizmasi

Ozonun gerek dis hekimliginde gerekse tipta g¢esitli uygulama alanlar1 vardir.
92,93

Antimikrobiyal etki

Antiinflamatuar etkisi

Immunostimiilan etki

Antihipoksik etki

Analjezik ve detoksifikasyon etkisi

Metabolizma hiz1 ve biyosentez iizerine etkisi

Antimikrobiyal etki: Ozon hiicre zarindaki hidrokarbonlarin ¢ift baglar ile
reaksiyona girip hiire zarinda zarar olusturarak antimikrobiyal etkisini
gostermektedir. Ayrica sekonder oksidan etkisiyle modifikasyona sebep
olmaktadir. Ozon, antibiyotige direncli tiirlere de etkilidir. Asidik pH’da ve sivi
ortamda ozonun antimikrobiyal etkisi artmaktadir.!'! Ozon, viral
enfeksiyonlarda enfekte hiicrenin peroksit duyarliligini ve reverse transkriptaz
enzim aktivitesini degistirerek etki gostermektedir.

Antiinflamatuar etki: Ozon iltihabin baskilanmasinda rol oynayan interlokin,
l6kotrien ve prostaglandin gibi biyolojik olarak aktif maddelerin sentezine
yardimer olur. Iltihap ve inflamasyon alami asidik, ozon ise alkali yiiklii
oldugundan, ozon iltihap alanina cekilir.!*2

Immunostimiilan etki: Ozon hiicresel bagisikligi ve hiimoral bagisiklig
etkilemektedir. Bagisiklik sistemi hiicrelerinin proliferasyonunu uyarmakta,
makrofajlarin fagositoz igin duyarliligini arttirmaktadir. Bu aktivasyonun
sonucunda sitokinler tretilir. Bu durum bagisiklik sistemi zayif ve bozuk olan

kisilerde ozon uygulamasiin yararl oldugunu gostermektedir.%® 10
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e Antihipoksik etki: Dokulardaki parsiyel oksijen basincini ve kandaki oksijenin
taginmasini arttiran ozon, hiicre metabolizmasinda degisiklige neden olmaktadir.
Bu degisiklik sonucunda oksijenli solunum ve glikoliz, krebs dongiisii, yag
asitlerinin -oksidasyonu gibi enerji kaynaklarinin kullanimi artmaktadir. Ayrica
ozon, eritrositlerin ¢okelmesini 6nleyip oksijen taginimi icin eritrositlerin temas
yiizeyini arttirmaktadir. Bu durum dolagim bozuklugu olan hastalarda, dolagimin
uyarilmasinda ve organ fonksiyonlarmin yeniden canlandirilmasinda
onemlidir.%% %

e Analjezik ve detoksifikasyon etkisi: Nitroz oksit (NO) gibi vazodilatorlerin
salinimina neden olan ozon, arteriol ve veniillerde dilatasyona neden
olmaktadir.% 113

e Metabolizma hizi ve biyosentez iizerine etkisi: Ozon, mitokondri ve
ribozomlar1 uyarip hiicre i¢i protein sentezini arttirir. Bu degisiklikler hiicre
fonksiyonlarmin aktive olmasini, doku ve organlarin rejenerasyonunu
aciklamaktadir.%3 105

Ozon gaz1 uygulanirken ozonun uygulama ¢esitleri ve ozon tedavisinin kullanim
amaclar1 bilinmelidir. Ozon kullanilirken, ozon gazi, ozonlu su ve ozonlastirilmis yag
olmak iizere bu ii¢ formundan biri kullanilir.!** Ozon tedavisinin amaglar1 ise
sunlardir:%

e Patojenlerin yok edilmesi,

e Oksijen metabolizmasinin yeniden yapilandirilmasi,
e (Cevreye zarar verilmemesi,

e Dolasimin arttirilmasi,

e Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi,

e Viicuttaki antioksidan sisteminin gili¢lendirilmesi.
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2.2.4. Ozonun Kullanim Alanlari

Ozonun baslica endiistriyel kullanim alanlari tablo 2.3’de gosterilmistir®.

Tablo 2.3. Ozonun baslica endiistriyel kullanim alanlari

Gida Endustrisi

Kimyasal Endiistrisi

Diger Endiistriyel

Kullanimi

Besin korumasinda

Raf 6mriinli uzatmak i¢in

Ekipman sterilizasyonunda

Bitkisel yiyecek atiklarmin

degerlendirilmesinde

Soguk hava depolarindaki
yiyecekler i¢in dezenfektan
ajani olarak
Meyve depolanmasinda kiif
ve mantar biiyiimesine

engel olmak amaciyla

Organik kimya
endiistrisinde oksidize ajani
olarak
Un, kagit hamuru, nigasta
ve sekerin agartilmasinda
Bazi parfiimlerin,

vanilinlerin islenmesinde

Vernik ve baski
miirekkeplerinin hizli
kurutulmasinda
Nitrik asitten klorinin

cikarilmasinda

Siyaniir ve fenoliin

oksidasyonunda

Likor ve odunun

yillandirilmasinda

Igme suyu ve havanin
dezenfeksiyonu igin
dezenfektan ajan1 olarak
Endiistriyel atiklarin
aritilmasinda
Havanin ve kanalizasyon
gazinin kokusunun
giderilmesinde

Bakteri 6ldiirmede

Steroid hormonu

uretilmesinde
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Ozon gaz1 liretmek i¢in farkli sistemler vardir. Bunlar:

1. Korona Desarj Ozon Jeneratorleri: Oksijen molekiiliiniin ¢ift bagini elektrik
akimiyla bozarak, diger serbest kalan oksijen atomu ile birlesmesi sonucunda
ozon gaz1 olusturulmaktadir®,

2. Ultraviyole Ozon Jeneratorleri: Ultraviyole yontemi ile oksijen molekiiliiniin
220 nm’den daha kisa dalga boyunda 1sik veren ultraviyole ampuliiniin
etrafindan gecirilerek parcalanmasi saglanir. Bunun sonucunda serbest kalan
oksijen atomu diger oksijen molekiilii ile birleserek ozon gazini
olusturmaktadir.*®

3. Soguk Plazma Sistemi: Hava ve suyun saflastirilmasinda kullanilmaktadir.%

2.2.4.1. Ozonun Tip Alaninda Kullanim

Ozon tedavisi, oksijen/ozon karisiminin viicut bosluklarina ya da dolasgim
sistemine uygulanmasidir. Ozon, tedavi amaciyla hicbir zaman saf olarak
verilmemelidir. Ozon gazi belli bir oranda oksijen ile karistirilarak verilmelidir. Bu
karisimda oksijen orani % 95°den az olmamalidir.%: 11

Ozon tedavisinin klasik uygulamasinda, bir miktar kan (200-250 ml) viicut disina
alinarak ozona dayanikli bir cam sisede 5-10 dakika ozon/oksijen karigimina temas
ettirilip tekrar aymi kisiye verilir. Bu tedavi sekline major otohemoterapi
denilmektedir.’® 115 Daha az miktarda kan kullamlarak yapilan tedaviye ise mindr

otohemoterapi denilmektedir. Bu tedavi seklinde 5 ml kan esit hacimdeki ozon/oksijen

karisimina 1 dakika boyunca temas ettirildikten sonra kas i¢ine enjekte edilir. Boylelikle

18



bu bolgede steril bir inflamasyon cevabinin baglamasina neden olunur. Bélgeye gelen
notrofil ve monositler, denatiire proteinleri ve parcalanmis eritrositleri fagosite ederler.
Eger alinan kan igerisinde HCV (Hepatit C viriisii), HBV (Hepatit B viriisii) ve HIV
(AIDS viristi) gibi virtisler var ise, ozon uygulamasi esnasinda inaktive edilip
parcalanmis olurlar ve bdlgeye gelen immiin hiicreler tarafindan bu viriis artiklar
ortadan kaldirilir. Bu islem bir ¢esit as1 etkisi yaratmaktadir. Bunun sonucunda spesifik
olmayan bagisiklik sistemi aktivasyonu yapilmis olur.1%% 115

Ozon, oksijen radikali olmamasina ragmen oksidan molekiil olarak
siniflandirtlir. Ozon belli bir konsantrasyonda kullanildiginda kandaki lipo-protein,
lenfosit, monosit, graniilosit, platelet ve eritrosit gibi yapilarla reaksiyona girerek
onemli antioksidan sistemlerini aktive edip antioksidan enzimlerinin {iretilmesini
saglamaktadir. Ayrica kanda ¢oziinen ozon, ¢oklu doymamis yag asitleri, iirik asit,
askorbik asit ve albiimin gibi antioksidanlarla reaksiyona girmektedir.!*® Bunun
sonucunda hem toksinler oksidasyon yoluyla elimine edilmis olur, hem de viicudun
bagisiklik sistemi kuvvetlendirilmis olur.}'” Ozon tedavisinin biyolojik etkilerine, ozon
uygulamasi esnasinda oksidatif stres ve lipid oksidasyonu sonucunda olusan hidrojen
peroksitin aracilik ettigi bildirilmistir.® Ozonun biyolojik etkileri; kullanilan ozonun
konsantrasyonuna, ozonun disariya verilme siiresine, ekstraseliiler ve intraseliiler
antioksidanlarin arasindaki dinamik dengeye baghdir.*®

Tibbi amagla kullanilan ozon gazi, %95 oksijen ve %5 saf ozon gazindan
olusur.® T1bbi alanda ozon tedavisinin endikasyonlari su sekildedir;100 119-122
e Enfeksiyon ve yaralarin dezenfeksiyonunda,

e {ltihabi bagirsak hastaliklarinda,

e Kanserlerde destek tedavisi olarak,
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Ozon tedavisinin kontrendikasyonlar1 ise su sekildedir:*?®

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), EBES (Edinilmis Bagisiklik

Eksikligi Sendromu),

G0z hastaliklarinda,

Kalp ve damar hastaliklarinda,
Akciger hastaliklarinda,
Enfeksiyon hastaliklarinda,
Bagisiklik sistemiyle ilgili rahatsizliklarda,
Parkinson hastaliginda,
Alzheimer hastaliginda,

Biitiin alerji tiplerinde,

Kronik osteomiyelitte,

Uyku problemlerinde,

Kulak ¢inlamasinda (Tinnitus)
Migren, bas donmesi ataklarinda,

Felg tedavisinde.

Hamilelik,

Hipertiroidizm,

Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi,
Agir anemi,

Agir myestenia,

Aktif hemoraji,

Akut alkol zehirlenmesi.
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2.2.4.2. Ozonun Dis Hekimligi Alaninda Kullanimi

Ozonun antimikrobiyal, dezenfektan ve doku iyilestirici 6zellikleri nedeniyle dis
hekimliginde kullanim1 giindeme gelmistir. Ozonun koruyucu ve tedavi edici etkisi tip
alaninda kanitlanmistir. Mevcut tedavi seceneklerine alternatif ya da tamamlayici bir
tedavi ajam1 olarak onerilmektedir.’®* Ozonun dis hekimliginde kullanim alanlar1 su
sekilde siralanabilir: 25127

e Dis ciiriiklerinin profilaksisinde,

e Pit, fissiir, kok ve diiz yiizey ¢iiriiklerinin remineralizasyonunda,
e Agcik kavitelerin dezenfeksiyonunda,

e Antibiyotik tedavisine destek olarak,

e Kok kanal tedavili renklenmis dislerin agartilmasinda,

¢ Endodontide kanallarin dezenfeksiyonunda,

¢ Kole hassasiyetinin tedavisinde,

e Yumusak doku patolojilerinin rehabilitasyonunda,

e Auviilse dislerin replantasyonundan 6nce yikama soliisyonu olarak,
e Agzici llserlerin tedavisinde,

e Zor iyilesen enfekte yaralarin ve iltihabi siirecin tedavisinde,

e Herpetik lezyonlarin dezenfeksiyonunda.

Ciiriikten korumada ozonun etkisi: Yiiksek ciiriik riskine sahip olan hastalarin
ozonla tedavi edilmesi sonucunda c¢liriiglin ilerlemesinin anlamli derecede azaldig1 ve
remineralizasyonun saglandig1 goriilmiistiir.?® Ozonun mikrobiyal floray1 normal agiz
florasina ¢evirdigi ve kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarinin ¢iiriik lezyonuna difiizyonunu
saglayarak remineralizasyonu sagladigi bildirilmistir.'?® Ayrica ozon uygulamasi
sonrasinda baslangica gore fissiir ciiriiklerinde azalma oldugu bildirilmistir.!?® Ayrica
kok ciiriiklerinin tedavisinde alternatif bir tedavi olarak ozon kullanilmaktadir.**® Bu
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sonuclara ek olarak kavite olusmamis okluzal ciiriiklerde, enfekte dentindeki canli
bakteri sayisini, ozon gazi uygulamasinin azalttig1 bildirilmistir.3

Hipersensitivitede ozonun etkisi: Ozon smear tabakasini kaldirip dentin
tiibiillerini acar ve dentin tiibiillerinin ¢aplar1 genisler. Bunun sonucunda da dentin
tiibiillerine kalsiyum ve fosfat iyonlarinin gecisi kolaylasir. Boylelikle dentin tiibiilleri
etkili ve siki bir bicimde tikanmakta ve tiibiillerdeki sivi degisimleri engellenmektedir.
Sonug olarak kok hassasiyetinde ozon kullanimi, hassasiyet durumunu etkili ve uzun
siireli olarak ¢ozmiis olmaktadir.!*® 132

Plak biyofilmi iizerinde ozonun antibakteriyel etkisi: Ozonlu su, periodontal
hastaliklara neden olan gr (+) ve gr (-) bakteriler ile C. Albicans’1 etkili bir sekilde yok
etmektedir. Diger antimikrobiyal ajanlarla kiyaslandiginda ozonlu su daha az
sitotoksiktir ve oral uygulamalar icin biyouyumlu bir materyaldir.’*® ** Bu avantajlar
dikkate alindiginda ozonun geleneksel tedaviye ek olarak kullanimi 6nerilmektedir.**®

Beyazlatma ve ozon: Ozonun, oksitleme kapasitesi sayesinde dislerde renk
degisikligine neden olan bilesenleri ortadan kaldirdigi ve beyazlatma ajani olarak
kullanilabilecegi kanitlanmmstir.®® Giris kavitesi agilip beyazlatici ajan konulduktan
sonra kaviteye 3-4 dk ozon uygulamasinin disi beyazlattigi ve iyi sonuglar verdigi
bildirilmistir.?®> 127 Bu calismalar, ozonun dis beyazlatmasinda hizl, etkili ve zararsiz
bir yontem oldugunu gostermistir. Buna ek olarak mine ylizeyinde ozonun higbir
olumsuz etkisinin olmadig bildirilmistir.3®

Pedodonti ve ozon: Yapilan bir ¢alisgmada pediatrik dis hekimliginde primer
clriiklerin tedavisinde ozonun etkisine bakilmistir. Ozon/oksijen karigiminin
uygulanmasinin disin remineralize olmasini sagladig1 bildirilmistir.**’

Protez ve ozon: Protezlerde meydana gelen plaklarda 6zellikle C. Albicans

birikimi olur. Ozonlu su uygulamasi, protezlerdeki C. Albicans miktarini azaltmak i¢in
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kullanilabilir.**® Ayrica parsiyel protezlerin metal iskeletlerinin yiizey temizliginde de
ozon kullanilabilir.*® Protez dezenfeksiyonu i¢in ozonun uygulama siiresi ile ilgili
olarak farkli Oneriler olmakla birlikte on dakika uygulanmasinin yeterli oldugu
bildirilmistir.14% 141

Cerrahi ve ozon: Ozonlu su onemli bir terap6tik ajan oldugu igin, alevlenmis
apikal apse nedeniyle dis c¢ekimlerinde dezenfektan olarak kullanilmasi tavsiye
edilmistir. Cerrahi islemden Once oral kavitenin ve cerrahi islem esnasinda apse
kavitesinin ozonlu su ile yikanmasi 6nerilmektedir.*> Ayrica ozon gazi uygulamasinin
tek doz radyoterapi sonrasi oral yara iyilesme hizini arttirdig1 gosterilmistir.'?" 143

Cerrahi alaninda ozonun diger bir kullanim alani da iiglincii molar dislerin
cekimi sonrast postoperatif agri, sislik ve trismusun giderilmesidir. Yapilan bir
caligmada, ti¢iincli molar dislerin ¢ekimi sonrasinda ozon uygulanan grupta postoperatif
birinci giindeki agrinin istatistiksel olarak daha az oldugu bildirilmistir.4*

Periodontoloji ve ozon: Ozonun iyi bir antimikrobiyal ajan olmasi ve
mikrobiyal dirence neden olmamasindan dolay1 oral antiseptik ajanlara alternatif olarak
kullanim1 giindeme gelmistir.2*> 146 Ozonlu suyun gingivitis ve periodontitisin klinik
belirtilerini azalttigina dair caligmalar yapilmistir. Yapilan bir calismada ozonlu su ile
periodontal cebin giinliik olarak yikanmasi sonucunda kanama indeksi, plak indeksi ve
cep sivist degerleri iyi yonde gelisme gostermistir.’*’ Ayrica baska bir calismada

ortodontik tedavi goren hastalarda subgingival bélgenin ozonlu su ile yilkanmasi

sonucunda gingival inflamasyonun énemli dl¢iide azaldig1 bildirilmistir.14®

2.2.5. Endodontide Ozon

Kok kanallarinda bulunan mikroorganizmalar kanal tedavisindeki basarisizlik

sebeplerinden biridir. Ozon, gii¢lii bir antimikrobiyal ajandir ve kok kanallarindaki
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mikroorganizmalar1 azaltmada kullanilabilir. Calismalar ozonun endodontik amagla
kullanilmasmin etkili oldugunu gostermistir. 4% 1

Ozonlanmis yag ile direkt pulpa kaplamasinin yapildig bir ¢calismada dycal ile
karsilastirildiginda, ozonlanmis yagin daha az irritasyon meydana getirdigi
belirtilmistir.!%

Nagayoshi ve ark.!®? tarafindan yapilan bir calismada sonik sistemle birlikte
kullanilan ozonlu su ile on dakika ve % 2,5’lik sodyum hipoklorit ile iki dakika yikama
arasindaki antimikrobiyal etkinligi karsilastirmislardir. Calisma sonucuna gore iki
ajanin da antimikrobiyal etkinliginin benzer oldugu, fakat sitotoksisite ac¢isindan
degerlendirildiginde ozonlu suyun daha avantajl olabilecegi bildirilmistir.

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

bulunmustur.®® Ayrica ozon uygulamasinin kronik enfekte dislerdeki kendine has

kokuyu ortadan kaldirdig1 bildirilmistir.!2

2.3. Agn1 Degerlendirme Yontemleri

Agr1, hosa gitmeyen bir duyum oldugundan her zaman 6zneldir. Agr1 gibi 6znel
bir sorunda agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya koyulan tepkiler kisiden
kisiye fark edebilecegi i¢in agri durumunu degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira

oznelligi de géz dniinde bulundurulmali ve hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir. %16

Agn ol¢iimii hasta veya hemsire tarafindan veya her ikisi tarafindan yapilabilir.
Agn olgiimiinde kullanilacak olan yontemi belirlerken yontemin basit ve kolay olmasi,

gecerli ve giivenilir olmasi, tedavi etkinligini gdsterebilmesi gerekmektedir.'®" 1%
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Agn degerlendirmesinde kullanilan 6lgekler tek boyutlu 6lgekler ve ¢cok boyutlu

olgekler olmak iizere ikiye ayrilir.>®

2.3.1. Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu 6lgekler daha ¢ok agrinin siddetini ve hastanin uygulanan tedaviye
verdigi yanitin degerlendirilmesinde kullanilir. Giiniimiizde 6zellikle akut agrilarda ve

agrmin tedaviye yanitin1 degerlendirmede kullanilir. Tek boyutlu dlgekler sunlardir:%®

160

o Sozsel Kategori Olgegi
e Sayisal Olgekler
e Gorsel Analog Skala (GAS)

e Burford Agr1 Termometresi (BAT)

Gorsel analog skalasinda 10 cm’lik diiz bir ¢izgi kullanilir. Bu ¢izgi iizerinde "0"
agrinin olmamasimi tanimlarken; "10" ise siddetli agriyr tanimlar. GAS ile agr1 siddeti

dlciimiiniin diger tek boyutlu dlceklere gore daha giivenilir oldugu belirtilmistir, 16 162

2.3.2 Cok Boyutlu Olgekler

Agrimin kompleks dogasini tam olarak yansitamadigindan dolayr tek boyutlu
Olgeklerde kullanim smirliligi ortaya cikmistir. Bazi arastirmacilar agrinin degisik
yonlerini ortaya koyan ve tek boyutlu 6l¢eklerden kaynaklanan eksikligi gideren ¢ok
boyutlu 6lgekler gelistirmislerdir.13 %% Cok boyutlu 6lgeklerin agriyr tiim yonleriyle ele
almalarma karsin, anlasilmasimin giic olmasit ve agri degerlendirmesinin daha uzun
stirmesi gibi dezavantajlar1 vardir. Bu yiizden bu 6lgeklerin akut agrida agr1 siddetini

Ol¢mede kullanimi sinirlanmaktadir. Ancak kronik agrilarda agrinin tim yonlerinin
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degerlendirilmesi i¢in kullanilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.’®® Cok boyutlu

Olgekler sunlardir:

e McGill Melzack Agr1 Soru Formu

e Dartmount Agr1 Soru Formu

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

e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

e Agn Algilama Profili

e Davranis Modelleri
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez caligmasinin etik kurul onayr Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanligi’ndan alindi (EK 2; 07.12.2017 tarihli, 96 karar nolu).
3.1. Hasta Secim Kriterleri

Klinigimize basvuran hastalardan kanal tedavili, semptomatik apikal

periodontitisli keser ve kii¢iik az1 disleri olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Yeterli 6rnek sayisinin tespiti, 14 hasta {izerinde yapilan bir pilot ¢calismadan
elde edilen verilerden hesaplandi. 14 hasta rastgele 2 gruba ayrildi (n = 7). Bu pilot
calismadan elde edilen verilere gore %80 gii¢ 6lgeginde 0.05 anlamlilik seviyesinde 2

grup i¢in 50 (n=25) 6rnegin yeterli oldugu tespit edildi.
3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali klinigine bagvuran kanal tedavili, semptomatik apikal periodontitisli keser ve
kiigiik az1 disleri olan hastalar iizerinde yiiriitiildii. Hastalarin calismaya dahil edilme
kriterleri su sekildeydi:

1. Hastalarin yaginin 18’den biiyilik olmasi sart1 arandi.

2. Kanal tedavili ve kanal yenileme ihtiyacti olan, semptomatik apikal
periodontitisli keser ve kii¢iik az1 diglere sahip olma sart1 arandi. Hastalarin agri
durumlarin1 belirleyebilmek i¢in gorsel analog skala (100 mm GAS) kullanildi.
Tedavi Oncesi spontan agr1 ve perkiisyon agrist degerlerini GAS iizerinde 50

mm’nin lizerinde igaretleyen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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3. Orstavik ve ark.'®® tarafindan sunulan periapikal indeks smiflandirmasina gére 2

veya 3 no'lu skora sahip kanal yenileme islemi gerekli olan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi.

4. Herhangi bir sistemik probleminin olmamasi sart1 arandi.

3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Kanal yenileme gerektiren biiyiik az1 disleri,

2. Hastanin sistemik herhangi bir rahatsizliginin olmasi (profilaksi gerektiren durumlar

dahil),
3. Hastanin ruhsal veya psikiyatrik bozukluklarinin olmasi
4. Hastanin herhangi bir alerjik durumunun olmast,

5. Kanal yenileme igleminden 6nceki son bir hafta i¢inde herhangi bir antibiyotik veya

analjezik ilag alan hastalar,

6. Tedavi Oncesi sisligi, palpasyon agrisi veya siniis yolu olan hastalar,
7. 1lgili diste 3mm’den fazla periodontal cep olan hastalar

8. Generalize periodontitisi olan hastalar,

9. Rubber-dam takilamayacak kadar fazla madde kaybi olan hastalar,

10. 1k kanal tedavisinde komplikasyon (kirik alet, perforasyon, tasmis dolum

malzemesi gibi ) meydana gelmis olan hastalar

11. Radyografik olarak ¢ok uzun veya ¢ok kisa koklii dislere sahip olan hastalar,

28



12. Kanal sokiimii ve tekrar dolumu esnasinda herhangi bir komplikasyon (kanal
sOkiimii esnasinda alet kirilmasi, elektronik apeks bulucu ile ¢alisma boyunun tespit
edilememesi, taskin veya eksik kanal dolumu yapilmasi) gelisen hastalarin ¢alisma dis1

birakilmasi planlandi.

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin, yas, cinsiyet, dis numarasi, grup gibi
bilgileri calisma formuna kaydedildi. Hastanin preoperatif agr1 degeri hasta tarafindan
formdaki GAS {izerine igaretlendikten sonra hastaya perkiisyon testi yapildi ve hastanin

preoperatif perkiisyon agr1 degeri hasta tarafindan formdaki GAS {izerine isaretlendi.

3.4. Tedavi Protokolii ve Gruplar

Bir web programi (www.randomizer.org) kullanilarak 50 adet ornek isleme

baslamadan once randomize olarak iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalara
tedavi ile ilgili bilgiler verildikten ve tedavi sonuglar1 anlatildiktan sonra onam formu
okutularak imzalatildi (EK 3). Tedaviye baslamadan oOnce hastalarin gruplari ve
numaralar1 kaydedildi. Hastalara, hasta degerlendirme formu (EK 4) iizerinde
preoperatif agr1 ve preoperatif perkiisyon agrilarini igsaretlemeleri istendi.

Calismamizin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarda anestezik madde olarak,
1:100,000 epinefrin iceren 1.8 ml artikain HCl ampiil (Ultracain DS Forte; Pharma
Vision San. Ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) kullamldi. Alt ¢ene ikinci kiiiik azi
dislerine mandibular anestezi ve bukkal infiltrasyon anestezisi uygulandi. Diger dis
gruplarina ise bukkal infiltrasyon anestezisi uygulandi. Ciiriikk temizlenip disteki eski
dolgular kaldirilip endodontik giris kavitesi acildiktan sonra, dislere rubber-dam
yerlestirildi. Rubber-dam izolasyonundan sonra R25 (VDW, Miinih, Almanya ) egesi
kullanilarak eski kok kanal dolgu maddesinin koronal {igliisii sokiildii. Kok kanallarinin

sOkiilmesinde kimyasal ¢oziicliler kullanilmadi. Kanallarin koronal ti¢liisti sokiildiikten
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sonra 15 numarali K-tipi egeler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) kullanilarak
egenin calisma boyuna ulasip ulasmadigi elektronik apeks bulucu (Raypex 6, VDW
GmbH, Bayerwaldstr, Miinih, Almanya) (Sekil 3.1) ile kontrol edildi. Eger eski kok
kanal dolumu nedeniyle 15 numarali K-tipi ege ¢alisma boyuna ulasmadiysa, R25 egesi
ile bir miktar daha kok kanal dolgu maddesi uzaklastirildi. Bu islem ¢alisma boyu tespit
edilene kadar tekrarlandi. Calisma boyu elektronik apeks bulucu ile belirlenen kok

kanal boyundan 0.5 mm ¢ikartilarak belirlendi.

Sekil 3.1. Calisma boyu tespitinde kullanilan elektronik apeks bulucu

Calisma boyu elektronik apeks bulucu ile tespit edildikten ve radyografik olarak
dogrulandiktan sonra kok kanallari RECIPROC® egeler (VDW, Miinih, Almanya)
(Sekil 3.2) kulanilarak SILVER RECIPROC® (VDW, Miinih, Almanya) (Sekil 3.3)

endodontik motor ile “Reciproc All” modunda kanal dolgu maddesi uzaklastirildi.
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Sekil 3.2. Kok kanal preparasyonunda kullanilan Reciproc egeler

RECIPROCATION
| *RECIPROC ALL

Sekil 3.3. Kok kanal preparasyonunda kullanilan endodontik motor

Egeler arasinda 2 ml % 1°lik NaOCl ile irrigasyon yapildi. Irrigasyon islemi, igin
30 gauge ucu kapali yandan delikli igne (Canal Clean; Biodent, Paju, Kore) kullanilarak
calisma boyundan 4-5 mm kisa olacak sekilde yavas bir hizla yapildi.

Kanal duvarlarindaki gutta perka artiklarini temizlemek i¢in uygun bir H-tipi ege
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullamldi. Kok kanal preparasyon islemi, ege

tizerinde higbir gutta perka goriilmeyene kadar devam edildi. Apikal genisletme
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isleminde kullanilan R25, R40 ve R50 egelerinin yeterli olmadigi durumlarda, apikal
genisletme islemine K-tipi egelerle devam edildi.

Son yikama islemi; once 5 ml % 1°lik NaOCl ve ardindan 3ml % 5°lik Etilen
diamin tetra asetik asit (EDTA) (Werax, Izmir, Tiirkiye) kullanilarak yapildi. Ardindan
ozon grubunda her kanal 20 ml ozonlu su (1.86 pg/ml) ile yikandi ve her kanala 20 sn
(22.000 ppm) ozon gazi uyguland1 (Sekil 3.4). Plasebo grubunda ise son yikama
isleminde 5 ml % 1’lik NaOCIl ve ardindan 3ml %5’lik EDTA kullanildiktan sonra her

kanal 20 ml distile su ile yikand1 ve ozon gazi1 uygulanir gibi yapildi.

Sekil 3.4. Kanal i¢i ozon gazi uygulanmast

3.5 Gruplar (n=25)

Grup 1 (Plasebo Grubu): Kok kanallar1 yukarida anlatildigi gibi sokiildii.
Kanallar son yikama isleminde 20 ml distile su ile yikandiktan ve kagit koniler ile
kurutulduktan sonra ozon gazi her kanala 20 sn uygulanir gibi yapildi fakat cihaz aktive

edilmedi.
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Grup 2 (Kanal i¢i Ozon Grubu): Kok kanallari yukarida anlatildigi gibi
sokiildii. Kok kanal preparasyon islemi devam ederken, klinigimizdeki hemsire 40 ml
distile suya 120 sn ozon gazi uygulayarak ozonlu suyu hazirladi (Sekil 3.5). Kanallarin
son yikama islemin 20 ml ozonlu su (1.86 pg/ml) ile bitirildi. Kok kanallar1 kagit
koniler ile kurutulduktan sonra, Ozonytron XP cihaz1 kullanilarak her kanala 20 sn

(22.000 ppm) ozon gazi1 uyguland (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Ozon uygulamasi isleminde kullanilan Ozonytron XP cihazi
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Kanal i¢i ozon grubunda ozon gazi uygulandiktan sonra ve plasebo grubunda
ozon gazi uygulanir gibi yapildiktan sonra kanallara kanal i¢i ilag olarak lentiilo yardimi
ile Calcicur (Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) yerlestirildi ( Sekil 3.7). Kanal igi ilag
olarak calcicur kok kanallarina uygulandiktan sonra pulpa odasina kuru bir pamuk pelet
yerlestirildi ve kavite gegici dolgu maddesi kullanilarak (Cavit; 3M ESPE, St Paul,

USA) gegici olarak kapatildi.
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Sekil 3.7. Calismada kullanilan kanal igi ilag

Hastalara tedavilerinin tamamlanmasi i¢in bir hafta sonraya randevu verildi.
Hastalara bir hafta boyunca, verilen hasta takip formunda ( EK 5) agr1 seviyelerini GAS
tizerinde isaretlemeleri istendi. Siddetli agrilarinin olmas1 durumunda kullanmalar1 i¢in
hastalara 400 mg ibuprofen (Brufen; Abbott, Latina, Italya) recete edildi. Hastalarin agri
kesici kullanmalar1 durumunda verilen forma not etmeleri ve agr kesici ile gegmeyen
siddetli agrilarinin olmas1 durumunda da klinigimize gelmeleri sdylendi.

Hastalar bir hafta sonra ikinci seansa geldiklerinde bir hafta sonraki perkiisyon
agrilar1 yine hasta tarafindan kaydedildi. Hastalarin bir hafta sonraki klinik muayeneleri
yapilarak postoperatif sislik, sinilis yolu varligi, palpasyon agris1 gibi klinik bulgular

kaydedildi.
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Hastalarda alt ¢ene ikinci kii¢iik az1 dislerine mandibular anestezi ve bukkal
infiltrasyon anestezisi, diger dis gruplarina bukkal infiltrasyon anestezisi yapildiktan
sonra gegici dolgu maddesi kaldirilip rubber-dam uygulandi. Kok kanallart 5 ml % 1°lik
NaOCl ve ardindan 3ml % 5’lik EDTA ve son olarak da 5ml distile su ile yikandiktan
sonra kagit koniler ile kurutuldu.

Daha sonra kok kanallar1 kanal pat1 (Sealapex; Kerr, ABD) (Sekil 3.8) ve guta-
perka (Reciproc; VDW) (Sekil 3.9) kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile

dolduruldu.
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Sekil 3.8. Kanallarin doldurulmasinda kullanilan kanal pati
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Sekil 3.9. Kanallarin doldurulmasinda kullanilan gutta perka
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Koronal kavite temizlendikten sonra pulpa odasi akict kompozit rezin (3M-
ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Sekil 3.10) ile doldurulup sertlestirildikten sonra nanohibrit
kompozit rezin (3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD) (Sekil 3.11) tabakalama teknigi
kullanilarak kaviteye yerlestirildi ve 1000 mW/cm? ¢ikisli bir LED 1s1k cihazi (Valo

Cordless, Ultradent. South Jordan, Utah, ABD) kullanilarak sertlestirildi.
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Sekil 3.10. Pulpa odasinin doldurulmasinda kullanilan akici kompozit
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Sekil 3.11. Daimi restorasyonda kullanilan kompozit rezin

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Gruplar arasinda preoperatif agri ve postoperatif agri, preoperatif perkiisyon
agrist ve postoperatif perkiisyon agrist datalarinin istatistiksel analizi i¢in Mann-
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Whitney U testi kullanildi (P=0.05). ‘“Yas’’ datas1 i¢in Student t testi kullanildi
(P=0.05). ““Cinsiyet, disteki kok kanal sayisi, dis gruplari, postoperatif agri kesici
kullanim1 ve beklenmedik randevu’’ datalarinin istatistiksel analizi ic¢in ki-kare testi

yapildi. Testler igin giiven aralig1 %95 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda kok kanal tedavisi yenilemesi nedeniyle Aralik 2017-
Mart 2018 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dal1 klinigimize basvuran 395 hasta degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine
uymadig1 i¢in 345 hasta ¢aligma dis1 birakilip 50 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
iki grupta da esit olacak sekilde randomize olarak dagitildi. Ancak kanal sokiimiinden
sonraki ikinci seansa plasebo grubunda 3 hasta, kanal i¢i ozon grubunda ise 1 hasta
olmak iizere toplamda 4 hasta gelmedi. Ikinci randevuya gelmeyen hastalarin yerine
yeni hastalar dahil edildi. Calismamiza dahil olan hastalarin dahil olma siireci ile ilgili

detaylar sekil 4.1°de gortilmektedir.
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[ Degerlendirme }

[ Gruplarin dagilinu }

(n=395)

Uygunluk i¢in degerlendirilen

Dahil edilme kriterlerine
uymadig i¢in ¢ikarilan
(n=345)

Randomizasyon (n=50)

Plasebo grubu
(n=25)

Takip

1 hafta sonraki kontrol
seansma gelmeyenler (n=3)

Takip kaybi (n=3)
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Kanal i¢i ozon grubu
(n=25)

seansina gelmeyenler (n=1)

Takip kaybi (n=1)
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Kontrol seansina gelmeyen hastalarin yerine
yeni hastalar dahil edildi.
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Analiz

(n=25)
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Analiz
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Sekil 4.1. Calismada yer alan katilimcilarin ¢alisma siirecine dahil olma diyagrami



Demografik veriler tablo 4.1.’de goriilmektedir. Demografik veriler agisindan

gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (P > 0.005).

Tablo 4. 1. Demografik veriler

Kanal Ici
Plasebo Toplam P degerleri
Ozon
Yas 28.16 +8.93 28.68 £9.62 0.844
Cinsiyet
Bayan 16 14 30 0.564
Bay 9 11 20
Dis gruplar1
Ust ¢ene
6 8 14 0.803
keser
Ust cene
14 12 26
kiigiik az1
Alt ¢ene
5 5 10
kiigiik az1
Kok Kanal Sayisi
Tek kanal 18 19 37 0.747
Iki kanal 7 6 13
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Calismamizda degerlendirilen 50 hastanin gruplara gore ortalama yaslar,

minimum ve maksimum yas degerleri tablo 4.2’de goriilmektedir. Yas bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. (P > 0.005).

Tablo 4. 2. Calismamizda bulunan hastalarin gruplara gére yas dagilimi

Gruplar N Ortalama | Minumum | Maksimum | P Degeri
Yas Yas Yas

Plasebo 25 28.16 18 48

Kanal i¢i Ozon 25 28.68 18 49 0.844

Toplam 50 28.42 18 49

Preoperatif agri, preoperatif perkiisyon agrisi, preoperatif sisligi olan hastalarin
sayisi, preoperatif fistiil yolu olan hastalarin sayisi, postoperatif 1, 2, 3, 4, 5,6, 7. giin
agrilari, postoperatif perkiisyon agrisi, postoperatif analjezik ihtiyact duyan hasta sayisi
ve beklenmedik randevu isteginde bulunan hasta sayisi tablo 4.3’de goriilmektedir.
Hastalara agr1 kesici ile gegmeyen agrilarinin olmasi durumunda klinigimize gelmeleri
sOylenmistir. Seanslar arasinda plasebo grubunda 11 hasta agr kesici kullanirken, kanal
i¢ci ozon grubunda ise 6 hasta agr1 kesici kullanmistir. Plasebo grubu, kanal i¢i ozon
grubuna gore daha fazla agr1 kesici kullanma ihtiyaci duymustur. Fakat aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (P > 0.005). Plasebo grubunda 3 hasta beklenmedik
randevu isteginde bulunurken, kanal i¢i ozon grubunda ise 1 hasta beklenmedik randevu
isteginde bulunmustur (P > 0.005). Higbir hastada postoperatif yiiz sisligi veya

postoperatif fistiil yolu goriilmedi.
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Tablo 4. 3. Preoperatif ve postoperatif klinik degerlendirmeler

Plasebo Kanal I¢i Ozon | P
Preoperatif agri 60.20+9.870 63.56+12.849 | 0.293
Preoperatif perkiisyon agrisi 68.08+14.387 | 67.40+11.561 | 0.853
Preoperatif palpasyon hassasiyeti olan

0 0 -
hastalarin sayisi
Preoperatif sisligi olan hastalarin sayisi 0 0 -
Preoperatif fistiil yolu olan hastalarin

0 0 -
sayl1s1
Postoperatif 1. gilin agris1 34.68 +£31.082 | 19.04 +24.299 | 0.037
Postoperatif 2. giin agrisi 34.28+£32.118 | 11.20+15.505 | 0.001
Postoperatif 3. giin agris1 29.84+31.551 | 6.72+11.816 | 0.000
Postoperatif 4. giin agris1 14.04+14.04 4.28+6.497 0.047
Postoperatif 5. giin agris1 7.44 £ 8.907 4.08 £5.454 0.193
Postoperatif 6. gilin agrisi 3.36+3.534 2.92+6.641 0.055
Postoperatif 7. giin agris1 2.32 +3.288 1.68 +4.375 0.150
Postoperatif (1 hafta sonra) perkiisyon

8.16 £9.362 4.48 +5.796 0.193
agrist
Postoperatif analjezik ihtiyact duyan

11 6 0.136
hasta sayist
Beklenmedik randevu isteginde bulunan

3 1 0.297

hasta sayist
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Mann-Whitney U testi sonuglarina goére, preoperatif agri (P=0.293) ve
preoperatif perkiisyon agr1 seviyeleri (P=0.853) bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriildii.

Gruplara gore postoperatif agr1 seviyeleri sekil 4.2°de goriilmektedir. Plasebo
grubu ile kiyaslandiginda, kanal i¢i ozon uygulanan grupta postoperatif birinci giin,
ikinci giin, ti¢lincii glin ve dordiincii glinlerde anlamli derecede daha az postoperatif agri

olustugu tespit edildi (P < 0.005).
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Sekil 4.2. Agn seviyelerinin giinlere gore degisimi. Gruplar arasinda preoperatif agri
seviyeleri acisindan istatistiksel farklilik yoktur (P > .005). Postoperatif birinci giin,
ikinci giin, ti¢lincii giin ve dordiinci giinlerde kanal igi ozon grubunda plasebo grubuna
kiyasla daha az postoperatif agr1 goriildii (P < 0.005).

Gruplarin yedinci giindeki postoperatif perkiisyon agrilarinin azalma seviyeleri
sekil 4.3’de goriilmektedir. Her iki grupta da bir hafta sonraki perkiisyon agrilari,
baslangi¢ perkiisyon agrilarma gére azalmustir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (P=0.193).
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Sekil 4.3. Preoperatif perkiisyon agrilar1 ve postoperatif 7. giin perkiisyon agrilarinin
dagilim1
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5. TARTISMA

Ozon tedavisi medikal alanda enfeksiyon ve yaralarin dezefeksiyonu, iltihabi
bagirsak hastaliklarinin tedavisi, kanser tedavisinde destek tedavi olarak, iltihabi
bagirsak hastaliklarinin tedavisi, géz hastaliklari, akciger hastaliklar1, bagisiklik sistemi
hastaliklari, kalp damar hastaliklari, parkinson hastaligi, alzheimer hastaligi,
dermatolojik hastaliklar, kronik osteomiyelit tedavisi, biitiin alerji tipleri ve felg tedavisi
gibi durumlarda kullanilmaktadir.1t® 121122167 Ozon tedavisi dis hekimliginde ise ciiriik
ilerlemesini azaltmada ve remineralizasyonda,'®® kok hassasiyetlerinin cabuk ve etkili
bir sekilde giderilmesinde,'* % endodontik amagla kok kanal sistemindeki
mikroorganizma sayisin1 azaltmada,*® ™ restoratif dis hekimliginde derin ciiriik
kavitelerinde dentin tiibiilleri icindeki mikroorganizmalar1 elimine etmede,'”
periodontolojide periodontal hastaliklara sebep olan gr (+,-) bakteriler ile Candida
albicans1 diger antimikrobiyal ajanlara gore daha az sitotoksik olarak yok etmede,*’? 172
kemik metabolizmas1 ve kemik tamiri siirecine olan pozitif etkisinden dolay: cerrahi
alaninda, 31" peri-implantitis tedavisi'’® gibi bir cok alanda kullanilmaktadir.

Bu calismada temel olarak ‘‘plasebo grubu ile kanal i¢i ozon uygulanan grup
arasinda fark yoktur’’ sifir hipotezi test edilmistir. Calismamizin verilerine gore kanal
i¢i ozon uygulanan grupta plasebo grubuna gore postoperatif 1. giin, 2. giin, 3. giin ve 4.
gilinde istatistiksel olarak daha az postoperatif agri olmustur (P<0.05). Bunun sonucunda
sifir hipotezi reddedilmistir. Kok kanali sokiimii sonrasi plasebo grubunda sekiz hasta
preoperatif agrisindan daha yiiksek bir agr1 oldugunu rapor ederken, kanal i¢i ozon
uygulanan grupta ise sadece bir hasta baslangic agrisindan daha yiiksek bir agr
oldugunu rapor etmistir. Postoperatif 7. giinde plasebo grubunda on hastada, kanal i¢i

ozon grubunda ise bes hastada postoperatif agri olmustur. Kok kanali yenileme

isleminde kanal sokiimii sonras1 kanal i¢i ozon uygulamasinin postoperatif agr1 lizerine
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etkisini degerlendiren bir literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizin
sonuglar ile direkt olarak herhangi bir kiyaslama yapilamamaktadir.

Bifosfanat kullanimina bagli ¢enelerde gelisen osteonekroz (BRONYJ) tedavisi ile
ilgili yapilan bir calismada,’’’ kiiretaj islemini takiben hastalara ozon uygulamasi
yapilmis ve hastalara B-laktam antibiyotik, antimikotik, askorbik asit ve %0.02’lik
klorheksidin gargara verilmistir. Hastalarin tedavileri bittikten sonra tedavi oncesine
gore agrilarmin azaldigi ve lezyonlarin geriledigi gozlenmistir. Calisma sonunda
BRON!J hastalari i¢in tedavide minimal invaziv cerrahi islem, antibiyotik ve antimikotik
tedaviye ek olarak ozon tedavisi 6nerilmistir.

Plasebo kontrollii, randomize, ¢ift kor olarak yapilan bir ¢alismada,’® 30
hastanin palatal mukozasinda 2,5 mm capinda 3 6zdes yara olusturulmus ve yaralarin
iyilesme siireci incelenmistir. Her hastada olusturulan ii¢ defektten biri 11-12 pg/ml
konsantrasyonunda ozonlu su ile, biri sadece su ile irrige edilirken, ti¢iincii defekte
herhangi bir islem uygulanmamistir. Ozonlu su uygulanan yaralarda ozonlu su
uygulamasinin 48 saat i¢inde yara iyilesmesini hizlandirdig1 ve yarada 7 giin sonunda
erken epitel kapanmasi oldugu bildirilmistir. Yazar, ozonlu su kullanilmasinin yaranin
daha fazla oksijen almasina neden oldugunu belirtmistir. Bunun da baslangi¢ yara
tyilesmesinde fibroblast aktivitesine ve kollajen sentezine neden oldugu vurgulanmistir.
Ozonun etkisini, baslangi¢ yara iyilesmesinin koordinasyonu ve regiilasyonu igin
onemli olan TGF-B1 gibi sitokinlerin yliksek oranda ekspresyonuna neden olmasina
baglamistir.

Postoperatif agr1 ve endodontik tedavi sonrasinda goriilen rahatsizlik, hastalar ve
klinisyenler i¢in rahatsiz edici bir durumdur. Kok kanal tedavisi ile iliskili postoperatif
agri, uzun vadede kok kanal tedavisinin zayif bir gostergesi olsa da,}’® hastalar

genellikle olusan postoperatif agriy1 hekimin becerisi olarak degerlendirmektedirler.
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184, 185

Preoperatif agr,* randevu sayis;,’®18 kanal i¢i ila¢ kullanimu, ve dis

lokalizasyonu'®®

gibi faktorler postoperatif agriyr ve flare-up gelismesini etkileyebilir.
Kok kanal yenileme isleminde flare-up goriilme orani, ilk kok kanal tedavisine gore
daha yiiksektir.> 2 18 Kok kanal tedavisi sonrasinda olusan postoperatif agriy1 en ¢ok
etkileyen faktoriin preoperatif agri oldugu bildirilmistir.'® Baslangi¢ agrisin fazla
olmasi, tedavi sonrasinda olusacak olan agrimin da fazla olabilecegini isaret
etmektedir.'®® 18 Preoperatif agrinin postoperatif agriyr etkiledigi dikkate almarak,
calismamiza preoperatif agrist GAS iizerinde 50 ve iizeri olan hastalar dahil edilmistir.

Kok kanal tedavisinin tek seansta ya da ¢ok seansta yapilmasinin postoperatif
agriy1 azaltmasinda hangisinin daha iyi oldugu tartismalidir. Son zamanlarda tek seansta
endodontik tedavi popiilerlik kazanmustir.’®® 1! Yapilan sistematik bir derlemede, tek
seans ve ¢ok seans kok kanal tedavisinin postoperatif agr1 ve flare-up ilizerinde énemli
farkliligin oldugunu gdsteren giiclii kanitlarm olmadigini bildirmistir.*® Bununla
birlikte Sjogren ve ark.'® tek bir klinik seansta Ongoriilebilir kok kanal
dezenfeksiyonunun elde edilemedigini ve bunun da yiliksek basarisizlik orani ile
sonuclandigint bildirmistir. Trope ve ark.,'® kok kanal dolumundan once kalsiyum
hidroksit ile dezenfeksiyonun, iyilesme oraninda %10’luk bir artiga neden oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda dahil edilen hastalarin hem kok kanal yenileme hastasi
olmasi, hem agrili hastalar olmasi, hem de kok kanal sékiimii ve dolumu isleminin tek
seansta zor ve zaman alici olmasindan dolay1 tedavi iki seansta gerceklestirilmistir.
Seanslar arasinda kanallar, kalsiyum hidroksit ile doldurulmustur.

Paslanmaz celik egelerle kiyaslandiginda NiTi kanal egeleri, orijinal kok kanal
seklinin korunmasi, zip, basamak ve perforasyon olusumunun 6nlenmesi gibi avantajlar
sunar.1®#1% Ayrica motorla kullanilan NiTi kanal egeleri daha kolay ve daha hizh

preparasyon saglar.'® NiTi déner egelerle yapilan preparasyon, paslanmaz celik
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egelerle yapilan preparasyona gore apikalden daha az debris tagirilmasini saglamakta ve
dolayisiyla daha az postoperatif agriya sebep olmaktadir.'®® Yapilan klinik bir ¢calismaya
gore Reciproc ile sokiim yapilan hastalarda, ProTaper Universal Retreatment (PTUR)
ve paslanmaz ¢elik egeler ile sokiim yapilan hastalara gore postoperatif 6, 12, 24 ve 48
saatte anlaml1 derecede daha az agr1 oldugu bildirilmistir.*®® Ayrica kanal sokiimii igin
gereken siirenin Reciproc grubunda, ProTaper Universal Retreatment (PTUR) ve
paslanmaz celik egelere gore anlamli derecede daha az oldugu bildirilmistir.*%®

Yas ve cinsiyet gibi demografik etkenlerin postoperatif agr1 tizerindeki etkisinde
tartigmal1 sonuglar vardir.>® % 20 Torabinejad ve ark.,*® 40-59 yas arasindaki hastalarda
postoperatif agrinin arttifini, 20 yasin altindaki hastalarda ise postoperatif agrinin
azaldigim bildirmistir. Watkins ve ark.®’ ise, gen¢ hastalarda postoperatif agrinin daha
fazla olusabilecegini bildirmislerdir. Hastanin yas1 ile postoperatif agri arasinda
herhangi bir iliski olmadigini rapor eden calismalar da vardir.>* *® Bizim ¢alismamizda
18-49 yas arasindaki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir ve ¢alismamizin sonuglarina
gore yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (P>0.05).

Cinsiyetin postoperatif agr1 iizerine etkisini aragtiran bazi calismalarda,
kadinlarda postperatif agrinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*> °” Fakat Walton ve
Fouad, cinsiyet ile postoperatif agri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigmi bildirmistir. Bizim calismamizin sonuglarina goére de gruplar arasinda
cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (P>0.05).

Yapilan calismalara gore anksiyetenin postoperatif agriyr etkiledigi rapor
edilmistir.>® ® Ayrica Torabinejad ve ark.®® tarafindan sistemik hastaliklar ile
postoperatif agr1 arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Buna karsm Walton ve Fouad®
ise, sistemik hastaliklar ile postoperatif agr1 arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir.

Bununla birlikte kontrol edilemeyen diyabet ile postoperatif agr1 ve flare-up arasinda
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istatistiksel olarak iliski bulunduguna dair bilgiler bulunmaktadir.® Bu nedenler goz
Oniine alindig1 zaman, calismamiza higbir sistemik hastali§i olmayan ve sistemik ilag
kullanmayan hastalar dahil edilmistir.

Kok kanal tedavisi sonrasi olusan postoperatif agriy1 azaltmak i¢in bupivakain
gibi uzun etkili anestezik maddelerin kullanimi 6nerilmistir. Uzun etkili anestezik
maddeler nosiseptif uyarilar1 daha uzun siire engellemektedir ve kok kanal tedavisi
sonrasinda goriilen inflamasyonun erken safhasinda satral hiperaljezinin Oniine
gecmektedir. 212 Bizim calismamizda da uzun etkili lokal anestezik maddelerin
postoperatif agr1 iizerindeki etkisini ortadan kaldirmak i¢in uzun etkili anestezik
maddeler kullanilmamustir.

NaOCI endodonti alaninda 6nemli bir yere sahiptir, fakat periapikal dokulara
toksik olmas1 bu irrigasyon soliisyonunun dezavantajidir.2%* NaOC1’nin etkili bir sekilde
dezenfeksiyonu saglayabilmesi i¢in endodontik  uygulamalarda  %0,5-5.25
konsantrasyon seviyelerinde kullanimi tavsiye edilmektedir.?®* 2% Siquera ve ark.,?
yaptiklar1 bir calismada %1’lik ve %2.5’lik NaOCl’nin yeteri kadar antimikrobiyal
etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. NaOCl antimikrobiyal etkiye sahip bir irrigasyon

207 Smear tabakasinin

soliisyonudur, fakat smear tabakasin1 uzaklastiramaz.
uzaklastirilabilmesi icin  NaOCl ile birlikte selasyon ajanlarinin  kullanimi
Onerilmektedir. NaOCI ile birlikte EDTA kullaniminin, smear tabakasinin etkili bir
sekilde uzaklastirdign rapor edilmistir.?®® Bu nedenle ¢alismamizda final irrigasyon
islemi, her kanalda 5 ml % 1’lik NaOCI1 ve ardindan 3ml % 5’lik EDTA olacak sekilde
yapilmistir.

Agr1 durumunu degerlendirirken, hastanin kelimeler ya da sayilarla ifade ettigi

agrinin  siddetini  ve niteligini, olabildigince subjektif halden objektif hale

doniistiirebilmek i¢in 6lgekler kullanilmaktadir. Gilintimiizde agrinin degerlendirilmesi
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icin tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dlgekler kullanilmaktadir.?®® GAS’in agr siddetini
O0lcmede diger tek boyutlu Slgeklere gore daha duyarli ve daha giivenilir bir skala
oldugu belirtilmistir.?!® 2! Bu skalanm bir ucu agrmin olmadigmi, diger ucu ise
olabilecek maksimum agriy1 ifade eder. 10 cm’lik (100 mm) bir cetvel iizerinde hasta
agrisini isaretler. GAS, endodonti alaninda yapilan bir¢ok calismada postoperatif agriy1
gostermede giivenli ve gegerli oldugu kabul edilerek kullanilmistir.?*? Bes yasmin
lizerinde olan hastalar bu yontemi kolay ve anlasilir bir ydntem olarak
tammlamislardir.?® Bu nedenle galismamizda postoperatif agriy1 degerlendirmek igin
10 cm’lik GAS kullanilmustir.

Endodonti alaninda ozonla alakali ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Halbauer
ve ark.2* in vivo olarak ozonun antibakteriyal 6zelligini incelemistir. Calismaya 20
hastanin (11 bayan, 9 erkek) kronik apikal periodontitis tanist konulan, 23 disinin (17
tedavi edilmemis dis, 6 kanal yenileme olan dis) 37 kanali dahil edilmistir. Disler kok
kanallarmin temizlenmesinden sonra %2.5’lik NaOCl ile yikanip kurutulduktan sonra
ilk ornekler alinmistir. Alinan ilk 6rnekler ¢alismanin kontrol grubunu temsil etmistir.
[k &rnekler alindiktan sonra kanallara 40 sn ozon gazi uygulanmis ve ikinci érnekler
alimmistir. Alian ikinci Ornekler ise ¢alismanin test grubunu temsil etmistir. Ozon
uygulandiktan sonra aerobik ve anaerobik bakteri gruplarinin anlamli derecede
(P<0.001) azaldig1 gosterilmistir. Bakteriler tek tek analiz edildiginde, Streptococcus
mitis (P <0.05) ve Propionibacterium acnes (P <0.05) i¢in anlamli derecede azalma
gozlemlenmistir. Bu calismanin sonuglari, kemomekanik enstriimantasyondan sonra
kok kanallarinda bakteri tiirlerinin var oldugunu ve kemomekanik enstriimantasyondan
sonra ozon gazi uygulanmasinin bakteri sayisini daha ¢ok azalttigin1 gostermistir. Bizim

calismamizda ozon gazina ilaveten ozonlu su da kullanilmistir. Bu g¢alismada hem
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aerobik hem de anaerobik bakteri sayisinin azaldigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
da benzer etki saglanmis olabilir.

Nagayoshi ve ark.'® in vitro olarak yaptiklar1 bir calismada cekilmis sigir
dislerinde dentin tiibiillerini E.faecalis ve S.mutans ile enfekte edip bu bakterileri farkli
yollarla uzaklastirmaya c¢alismislardir. Birinci grupta bakteriler kok kanallarindan
4 pg/ml konsantrasyonundaki ozonlu su ile uzaklastirilmaya ¢alisilmustir. ikinci grupta
ayn1 konsantrasyondaki ozonlu su, ultrasonik ile aktive edilmistir. Ugiincii grupta ise
%2.5’1ik NaOCl ile irrigasyon yapilmistir. Ayrica bu calismada fosfat tamponlu salinin,
%2.5’lik NaOCl’'nin ve 4 ng/ml konsantrasyondaki ozonlu suyun farelerin L-929
fibroblastlar1 tizerindeki sitotoksik etkilerine de bakilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, ultrasonik ile aktive edilmis olan 4 pg/ml konsantrasyonundaki ozonlu suyun
%2.5’lik NaOCI kadar antibakteriyal 6zellikte oldugu gosterilmistir. Ayrica sitotoksisite
sonuclarina goére ozonlu su, fosfat tamponlu saline benzer sekilde fibroblastlarin
metabolik aktivitesini arttirirken, %2.5’lik NaOCI fibroblastlar iizerine sitotoksik etki
gostermistir. Calismamizda kullanilan 1.86 pg/ml konsantrasyonundaki ozonlu su da
fibroblastlar iizerine pozitif etki yapmis olabilir. K6k kanali sokiimii esnasinda apikal
bolgede meydana gelen yaralarin iyilesmesinde ozonlu suyun fibroblastlar {izerine
yapmis oldugu pozitif etki sonucunda, fibroblastlarin kollajen yapimini indiiklemesi ve
yara iyilesmesinin hizlanmasi durumu postoperatif agriy1 azaltmis olabilir.

Bitter ve ark.?!® ex vivo olarak 2017 yilinda yapmis olduklari calismada,
E.faecalis bakterilerinin farkli metotlarla uzaklastirilmasin1 incelemek igin 180 adet
¢ekilmis kanin disine E.faecalis kiiltiire etmislerdir. Disler kontrol, steril salin ile
irrigasyon ve %1°lik NaOCl ile irrigasyon olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Daha sonra
bu ii¢ grup diyot lazer, ozon gazi (2.100 ppm), kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel

olmak iizere alt gruplara ayrilmistir. Irrigasyon protokolii ile ilgili olarak, % 1'lik
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NaOCI kullanilarak yapilan irrigasyon, kontrol grubuna gore ve salin ile irrigasyon
yapilan gruba gore daha yliksek bakteriyel azalma gostermistir (P<0.0005). Kalsiyum
hidroksit kullanilarak yapilan dezenfeksiyon, diger tiim yontemlere kiyasla 6nemli
Olgiide daha yiiksek bakteriyel azalma gostermistir (P < 0.014). Kontrol grubunda
kalsiyum hidroksit uygulamasi, lazer veya ozon tedavisine kiyasla énemli Ol¢lide daha
yiiksek bakteriyel azalma saglamistir (P < 0.001). Calismanin sonuglarna gore, diyot
lazerin ve ozon gazinin %1’lik NaOCI ile kombine kullanim1 E.faecalisi elimine etmede
yeterli bulunmustur. Ayrica kalsiyum hidroksit, herhangi bir destekleyici irrigasyon
protokolii olmaksizin E.faecalise karsi en etkili dezenfeksiyon yontemi olarak
bulunmustur. Bizim g¢alismamizda da kanal preparasyonunu takiben %21’lik NaOCI
kullanildigindan, daha yiliksek konsantrasyonda (22.000 ppm) ozon gazi
uygulandigindan ve seanslar arasinda kanallara kalsiyum hidroksit yerlestirildiginden
dolayr ayni etki saglanmis olabilir.

Farkli yillarda yapilan, kanal i¢i ozon uygulamasinin E.faecalis ve C.albicans
tizerine etkisini®*®?!® arastiran calismalar olsa da, bu calismalarin in vitro olmasi
nedeniyle ve uygulamalardaki diger farkliliklardan dolay1 direkt olarak ¢alismamizla
karsilastirma yapilamamistir. Biitiin bu ¢alismalar incelendigi zaman, ozonlu suyun ve
ozon gazmin kullanildigr kesin bir konsantrasyonun olmadigini goriiyoruz. Biz de
calismamizda olas1 tiim yan etkileri ekarte etmek amaciyla, ozon gazini Ozonytron XP
cihazinin en diisiik zaman ayarinda (20 sn) ve ozonlu suyu da ¢aligmalarda gegen en
diisiik konsantrasyonda (1.86 pg/ml) kullandik.

Literatiirii inceledigimiz zaman, kok kanal tedavisinde ozon uygulamasinin
postoperatif agriya etkisini inceleyen prospektif klinik bir ¢alisma bulunamamistir. Kok
kanal tedavisinde ozon uygulamasinin postoperatif agriya olan etkisinin incelendigi bir

uzmanlik tezine?!® gore, semptomatik apikal periodontitisli molar dislere sahip 50 hasta
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iki gruba ayrilmistir; plasebo grubu (sahte ozon uygulamasi) ve ozon grubu (kanal igi
ozonlu su uygulamasi ve ozon gazi uygulamasi). Kok kanal tedavisi esnasinda kanallar
genisletildikten sonra final irrigasyonda plasebo grubunda 20 ml serum fizyolojik ile,
ozon grubunda ise 20 ml ozonlu su (1.86 pg/ml) ile kanallar yikanmistir. Kanallar
yikandiktan sonra ozon grubunda her kanala 20 sn ozon gazi (22.000 ppm)
uygulanmistir. Ozonlu su ve ozon gazi uygulanan grupta plasebo grubuna gore birinci
ve Uglincli giinde anlamli derecede daha az postoperatif agri oldugu bildirilmistir
(P<0.05). Ayrica bir hafta sonraki perkiisyon agrisinda ozonlu su ve ozon gazi
uygulanan grupta plasebo grubuna gore anlamli derecede daha az postoperatif agri
oldugu bildirilmistir (P<0.05). Bizim ¢alismamizda da kanal i¢i ozon grubunda
postoperatif 1.giin, 2.giin, 3.giin ve 4.giinlerde benzer sekilde anlamli derecede daha az
postoperatif agr1 gériilmiistiir.

Kazancioglu ve ark.® mandibular, bilateral, gémiilii iigiincii molar dislerin ¢ekimi
sonras1 olusan agri, sislik ve trismus iizerine ozon gazi uygulanmasmin etkisini
incelemistir. Hastanin bir tarafindaki dis ¢ekildikten sonra, ¢igneme kaslar1 {izerinden
7.5 em’lik prob ile ozon gazi uygulanmistir (ozon grubu). iki hafta sonra hastanm diger
taraftaki disi ¢cekilmis ve ozon gazi uygulanir gibi yapilmstir (plasebo grubu). Hastalara
agrilarinin seviyelerini GAS Tlizerinde isaretlemeleri sOylenmistir. Postoperatif 1.giin,
3.glin, S.glin ve 7.glinde hastalar ¢agrilip agri, sislik ve trismus yoniinden
degerlendirilmistir. Calismanin sonuclarina gore, ozon uygulamasinin postoperatif sislik
ve trismus lizerine etkisinin olmadigi, fakat ozon uygulanan grupta plasebo grubuna
gore anlamli derecede daha az postoperatif agri oldugu bildirilmistir. Ayrica ozon
grubunun plasebo grubuna gore anlamli derecede daha az agri kesici kullandigi

bildirilmistir.
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Sivalingam ve ark.? topikal ozon uygulamasinin postoperatif agr1 iizerine etkisini
arastirmak i¢in, bilateral, gomiilii mandibular iiglincii molarlar iizerinde bir ¢alisma
yapmislardir. Calismaya bilateral gomiilii mandibular iiglincii molarlar1 olan 33 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin bir tarafindaki dis cekildikten sonra sistemik antibiyotik
(kontrol grubu) verilmis, tiim semptomlarin ge¢mesi igin ii¢ hafta beklenmistir. Ug hafta
sonra diger taraftaki dis ¢ekilmis ve topikal ozon (¢aligma grubu) uygulanmistir. Primer
sonug¢ degiskeni olarak postoperatif agri, agiz acgiklig1 ve sislik durumuna bakilmstir.
Hastalara agrilarint GAS iizerinde isaretlemeleri istenmistir. Calismanin sonuglarina
gore, postoperatif 1.giin, 3.gliin ve 7.giinde topikal ozon uygulanan grupta sistemik
antibiyotik alan gruba gore anlamli derece daha az postoperatif agri (P = 0.0001) ve
anlamli derecede daha az sislik (P =0.0001) gorilmiistir. Ayrica topikal ozon
uygulanan grup, sistemik antibiyotik alan gruba gore postoperatif 1.giin, 3.giin ve
7.gliinde anlamli derecede daha fazla agiz acikliginin (P = 0.0001) oldugunu
bildirilmistir. Calismanin sonuglarina gore yazarlar, topikal ozon tedavisinin
postoperatif sislik, agr1 ve trismusu etkin bir sekilde azaltarak etkilenen mandibular
ticlincii molarlarin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra miikemmel hasta konforunun
sagladigini, topikal ozon uygulamasmin postoperatif antibiyotikler i¢in uygun bir
alternatif oldugunu ve boylece sistemik yan etkilerin ortadan kaldirildigini
belirtmislerdir.

Postoperatif agrinin azalmasi, ozonun antiinflamatuvar 06zelliginden dolay1
olabilir. Ozonun antiinflamatuvar 06zelliginden dolayr bazi algojenik kimyasal
maddelerin salimmasinda azalma olur.??® Ayrica ozon, makrofajlar1 aktive ederek
biyolojik aktif maddelerin sentezini stimiile ederek hiicresel ve humoral bagisiklig
diizenler. Bu etki de inflamasyonu belirgin sekilde azaltir ve yara iyilesmesini arttirir.

Ozon, biyosentetik ve analjezik ozelliklerinden dolayr daha iyi bir yara iyilesmesi
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saglar. Ozon, dokulardaki kismi oksijen basincini arttirip hiicre i¢i aerobik islemlerin
aktivasyonunu arttirarak gii¢lii bir anti-hipoksik etki sergiler. Ayrica kirmizi kan
hiicrelerinin agregasyonunu inhibe eder ve oksijenin transferini kolaylastirir.??* Tiim bu
etkilere bakildiginda ozon, dokunun kanlanmasinm1 arttiripp, mevcut toksinlerin
uzaklastirilmasini saglayip yara iyilesmesini hizlandirmis ve postoperatif agriy1 azaltmis
olabilir.

Kok kanal yenileme isleminin ana hedefi, apikal enfeksiyona kadar erisimi
saglamak, yeterli dekontaminasyon ic¢in kok kanallarini sekillendirmek ve kok kanal
sistemini iyi bir sekilde doldumaktir.??? Cerrahisiz kok kanal yenileme isleminde apikal
enfeksiyona ulasildigi siirece yiiksek basar1 ve hayatta kalma orami vardir.??? 22
Bununla birlikte kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi ile inflamasyon
kaynaginin uzaklastirilmasindan sonra bile degisik seviyelerde agr1 ve rahatsizlik devam
edebilir.t 2 187, 224, 225 K5k kanal tedavisi sonrasinda olusan agriyr azaltmak icin
kullanilan yontemlerden birisi preoperatif veya postoperatif analjezik kullanimidir.
Analjezikler, yan etkileri bulunan ilaglardir. NSAII ile ilgili gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar bildirilmistir.??® Yapilan sistematik bir derlemede ise,
asetaminofen kullaniminin hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde astim riskini arttirdig:
bildirilmistir.??’ Postoperatif agriyr azaltmada kullanilan opioidlerin ise, solunum
depresyonu, kusma, bas donmesi, haliisinasyon gibi yan etkiler olusturabilecegi
bildirilmistir.??® Bizim c¢alismamizda kullanilan ozon uygulamasi, yan etkisi olmayan,

pratik, ucuz ve etkili bir metot gibi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanal i¢i ozon grubunda, plasebo grubuna gore postoperatif birinci giin, ikinci
giin, ti¢lincii giin ve dordiincii giinde daha az agr1 olmustur.

Her iki grupta da bir hafta sonraki perkiisyon agrisi, baslangic perkiisyon
agrisina gore azalmistir.

Plasebo grubunda 11 hasta, kanal i¢i ozon grubunda ise 6 hasta agr1 kesici
kullanmigtir. Kanal i¢i ozon uygulamasi, postoperatif agri kesici kullanimini
azaltmaktadir.

Seanslar arasinda plasebo grubunda 3 hastada, kanal i¢i ozon grubunda ise 1
hastada beklenmedik randevu talebi olmustur. Kanal i¢i ozon uygulamasi,
seanslar arasinda beklenmedik randevu talebini azaltmistir.

Ozonlu su ile kanal irrigasyonu ve kanal i¢i ozon gazi uygulamasi, endodontide
postoperatif agriy1 kontrol etmek igin kullanilabilecek ucuz, pratik ve etkili bir

yontemdir. Ancak konu ile ilgili ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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GONULLULERIN BiLGILENDIRILDIGi VE RIZASININ ALINDIGI GOSTEREN ANA ESASLAR

Kanal yenileme isleminde kanal ici ozon uygulamasinin postoperatif agriya etkisi: randomize, plasebo kontrollii klinik
calisma

Sizin de bu arashrmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu araghrmaya katilip katimamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim géniillilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katlmak isterseniz formu imzalayiniz.

Kanal yenileme tedavisinde hastalar siklikla agr1 ile karsilasirlar. Bu calismanin amac1, kanal yenileme isleminde kanal
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kanal yenileme isleminde seanslar arasi agriyl azaltmak icin kanal ici ozon tedavisi uygulanacaktir. seanslar arasi
hastaya doldurmasi icin agra formu verilecektir. ikinci seansta semptomlar gecmisse kanal tedavisi tamamlanacaktir.

&

Hastalar calismaya 1 hafta siire ile katilacaktir. Tedavi ile ilgili olarak sadece kanal yenileme tedavisinde
karsilasilabilecek riskler bulunmaktadir, kanal ici ozon uygulamasi ile ilgili herhangi herhangi bir risk
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EK 5. HASTA TAKiP FORMU

POST-OPERATIF (1-7 GUN)
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Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
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SiSLIK (Var, Yok):

FiSTUL (Var, Yok):
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