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OZET

Semptomatik Apikal Periodontitisli Molar Dislere Sahip Hastalarda Kanal ici
Ozon Uygulamasimin Postoperatif Agriya Etkisi: Randomize, Plasebo Kontrollii
Klinik Calisma

Amag: Bu calismanin amaci kanal i¢i ozonlu su ve ozon gazi uygulamasinin
semptomatik apikal periodontitise sahip molar dislerde postoperatif agri {izerine
etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya 50 adet hasta dahil edildi. Hastalar randomize
olarak 2 gruba ayrildi: 1) plasebo grubu (ozonlu su ve ozon gazi yapilir gibi yapilip
aslinda uygulanmayan) 2) ozon grubu (kanal i¢i ozonlu su ve ozon gazi uygulamasi).
Hastalarin postoperatif, birinci, ii¢lincii, besinci ve yedinci gilinlerdeki agr1 durumlar
gorsel analog skalasina (GAS) kaydedildi. Postoperatif agri lizerine en etkili faktorii
(tedavi grubu, yas, cinsiyet, dis numarasi, preoperatif agri, preoperatif perkiisyon ve
preoperatif palpasyon) belirlemek igin bilinear regresyon analizi yapildi. Verilerin
analizi i¢in Ki-kare, student-t, Mann-Whitney U testleri yapildi (p=0.05).

Bulgular: Regresyon analizi sonuglari birinci giindeki postoperatif agri
tizerindeki en etkili faktoriin grup degiskeni oldugunu gosterdi (p=0.015). Ozonlu su ve
ozon gazi uygulanan grupta plasebo grubuna gore 1. ve 3. giinde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az postoperatif agr1 oldugu goriildii (p<0.05). Plasebo grubu ile
kiyaslandiginda ozonlu su ve ozon gazi uygulanan grupta 1 hafta sonraki perkiisyon
agrisinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu goriildii (p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin limitasyonlar: dahilinde, ozon uygulanan grupta plasebo
grubu ile kiyaslandiginda 1. ve 3. giinlerde daha az postoperatif agri oldugu gorildi.
Ayrica bir hafta sonraki perkiisyon agrisinin plasebo grubunda ozon uygulanan gruptan
daha yiiksek oldugu goriildii. Ozon uygulanan grupta sadece 1 hasta, plasebo grubunda
ise 6 hasta agr1 kesici kullanmistir. Bu sonuglar, kanal i¢i ozon uygulamasinin
endodontide postoperatif agrinin azaltilmasinda yararli olabilecek bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, postoperatif agr1, ozon gazi, ozonlu su,



ABSTRACT

The effect Of Intracanal Ozone Application On Postoperative Pain In
Patient’s Molar Teeth With Symptomatic Apical Periodontitis: Randomized,
Placebo Controlled Clinical Study.

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of ozonated water and
ozone gas on postoperative pain in patient’s molar teeth with symptomatic apical
periodontitis.

Material and Method: 50 patients were included to this study. The patients
were randomly distributed into two groups: 1) placebo group ( mock ozone application)
2) ozone group (application of ozonated water and ozone gas intracanally).
Postoperative pain of the patients at 1st, 3rd, 5th, and 7th days were recorded. A
bilinear regression analysis was used to determine the most effecting variable (treatment
group, age, gender, tooth number, preoperative pain, preoperative percussion, and
preoperative palpation) on postoperative pain. Chi-square, Student-t, Mann Whitney
U tests were performed to analyze the data (p=0.05).

Results: A regression analysis demonstrated that treatment group variable
had the most significant effect on the level of postoperative pain at day 1 (p=0.015).
Ozone applicated group caused statistically significantly less pain level than placebo
group at day 1 and 3 (p<0.05). Ozone applicated group showed statistically significantly
less postoperative percussion pain after one week than placebo group (p<0.05).

Conclusion: Within the limitations of the present study, ozone applicated group
caused less postoperative pain levels than control group at day 1 and 3 after treatment.
Additionally, postoperative percussion level was higher in plasebo group than ozone
applicated group. Only one patient needed analgesics postoperatively in ozone group,
but in placebo group six patients. These results show that intracanal ozone application
can be beneficial method in reducing postoperative pain in endodontics.

Keywords: Endodontics, postoperative pain, ozone gas , ozonated water
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1. GIRIS

Postoperatif agri, kok kanal tedavisinin sik goriilen bir komplikasyonudur ve
yaygmhiginimn %25-40 civarinda oldugu ¢alismalarda gosterilmistir." Bu komplikasyon,
inflamatuar cevabin siddetlenmesi ve prostaglandinler gibi periapikal dokularda duyarli
nosiseptorii aktive eden inflamatuar mediatorlerin salinmasi ile iliskilidir.*

Ozon terapisi 1800'lerden beri kullanilmakta olup 1896'da Nikola Tesla,
ABD'deki ilk ozon jeneratoriiniiniin patentini alarak aktif kullanima sunmustur. .
Diinya savasinda ozon topikal olarak kullanilmis ve antibakteriyel etkisinin yaninda,
hemodinamik ve antienflamatuar etkisinin de oldugu goriilmiistiir.? 1937 yilinda Iskog
dis hekimi E. A. Fisch ilk defa cerrah Dr.E. Payr’in agrili gangrendz digini 0zon
kullanarak tedavi etmistir.>

Gilinlimiiz dis hekimliginde ozon terapisiyle alakali birgok caligma yapilmistir.
Kazancioglu ve ark.* gomiilii {igiincii molar dis ¢ekiminden sonra ozon tedavisinin
postoperatif agri, sislik ve trismus {izerine etkisini inceledikleri ¢alismada; Ozonun
operasyon sonrasi siglik ve trismus tizerine etkisi olmadigini fakat 1.3.5 ve 7. giinlerdeki
agriy1 azalltigini gostermislerdir. Nagayoshi ve ark.” ozonlu suyun (0.5-4 mg/l) hem
gram (+) hem de gram (-) bakterileri 6ldiirdiigiinii ve dis plagi olusumunu onemli
o6l¢iide azalttigini bildirmislerdir.

Dis hekimliginde ¢esitli alanlarda ozon terapisinin postoperatif agr1, sislik, kemik
iyilesmesi, temporomandibular eklem hastaliklari, yara iyilesmesi {izerine etkisini

arastiran bircok caligma® 611

yapilsa da, ulagabildigimiz verilere gore endodonti
alaninda postoperatif agri iizerine herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadi. 2013 yilinda
yayinlanan bir derlemede kok kanallarinin ozonlu su ile yikanmasi ve ardindan da ozon

gaz1 uygulamasinin lateral kanallardaki ve dentin tiibiillerindeki bakterileri dldiirdiigii

bildirilmistir."? Ayrica ozon uygulamast interlokin, lokotrien ve prostaglandin gibi



biolojik maddelerin diizenlenmesine yardimci olur ki, bu da ozonun antienflamatuar ve
agr1 kesici etkide faydali olabilecegi anlammna gelir.*> Hem mikroorganizmalara karst
antibakteriyel etkisi, hem de agr1 ve antienflamatuar etkide rol alan biyolojik
maddelerin diizenlenmesine yardimeci olmasi nedeniyle tez ¢alismamizin amaci kanal igi
ozonlu su ve ozon gazinin, semptomatik apikal periodontitise sahip hastalarin molar
dislerinde postoperatif agr1 tizerine etkinliklerinin incelenmesidir. Calismanin sifir
hipotezine gore kontrol grubu ile ozon uygulanan grup arasinda postoperatif agri ve

perkiisyon bakimindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agn iki temel bileseni igerir: Agr1 hissi ve duygusal reaksiyon bileseni. Bu iki
bilesen genellikle birbirine bagli olarak c¢alisirken, aralarinda farklilasma veya
bagimsizlik da olabilir.®

2.1.1. Agrimin Tanimi

Agn, fiili ve potansiyel doku hasariyla iligkili, hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim olarak tammlanmistir’* Birey yasami  boyunca  edindigi
deneyimlerle agriyr algilar. Agr1 bir hastalik degildir ve her zaman subjektiftir. Farkli
kosullar altinda agriya yanit degisebilmektedir.'

2.1.2. Agrimin Norofizyolojisi

Bedenin bir bolgesindeki doku yaralanmasinda uyaranin 6zellesmis sinir uglari
ile (nosiseptdr) alinip, santral sinir sistemine gotiiriilmesi, belirli bdlge ve ndral
yapilarda integre edilmesi, bu zararli tehtidin (noxious uyar1) algilanmasi, buna karsi
fizyolojik, biyosimik ve psikolojik Onlemlerin harekete gec;irilmesidir.16 Agri,
nosisepsiyon iginde bir algilama olayidir."’” Latincede Noci zarar veya zedelenme
anlamindadir. Agri travmatik veya noxious stimulasyona noral cevaptir. Tiim nosiseptor
uyarilar agn olusturur, fakat tim agrilar nosisepsiyondan kaynaklanmaz.'® Ashinda
nosiseptorler periferik terminalleri agrili uyaranlara hassas primer afferent ve tiim deri,
deri alti dokularinda bulunan ¢iplak ve serbest sinir uclaridir.*® Miyelinsiz C lifleri ile
miyelinli A-delta (8) liflerinin distal uzantilarindan olusmuslardir ve 100-400 um
uzunlugundaki aksonal sonlanmalar, kii¢iik kan damarlar1 ve mast hiicreleri kenarinda
sonlanirlar.’® A-delta liflerinin uglar1 genellikle uyarildiklar tipe gore termal veya
mekanik nosiseptorler adin1 alir ve 30 m/sn hizda ileti olustururlar. Dolayisiyla bu

nosiseptorlerin aktivasyonu keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir agr



olusturur. C liflerinin uglari, polimodal nosiseptdr adini alir ve siddetli mekanik,
kimyasal, asir1 sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar. C lifleri, enflamasyonda
oldugu gibi gecikmis, yanic1 ve inatg1 karakterdeki agridan sorumludurlar. impulslari
0.5-2 m/sn gibi ¢ok yavas olarak iletirler. Dolayisiyla daha donuk, daha yaygin agri ve
hiperestezi olustururlar.t” ? Sinir liflerinin dzellikleri ve fonksiyonlar1 tablo 2.1.'de

Ozetlenmektedir.

Tablo 2.1. Sinir liflerinin 6zellikleri ve fonksiyonlari

Sinir lifinin tipi Fonksiyonu Cap1 Iletme h1z1 (m/sn)
A-alfa Motor, propriyosepsiyon 12-20 70-120
A-beta Baski, dokunma 5-12 30-70

A-gamma Motor, kas igleri 3-6 15-30
A-delta Agri, 11, dokunma 1-5 6-30
B Pregangliyoner otonom <3 3-15
C distal kok Agri 0.4-1 0.5-2
Sempatik Postgangliyonik sempatik 0.3-1.3 0.7-2.3

Normal fizyolojik kosullarda agri ve nosisepsiyon, hos olmayan bir algilama
olarak goriilse de amaci organizmay1 zararli bir saldiridan korumak ve ilgili savunma
mekanizmalarin1  ortaya g:1karmakt1r.17 Periferik c¢iplak sinir uglarmin uyarilmast,
nérotransmitter salimmina yol agar.”*”® P maddesi (SP) ve diger tasikininlerin lokal
salimimi, vazodilatasyon ve plazma ekstravazasyonuna yeter miktarda ise 6dem olusur
(Tablo 2.2.).%* Vazodilatasyonu takiben histamin ve bradikinin, kan hiicrelerinden lokal
olarak salimir ve ikisi de nosiseptorleri sonraki uyarilar igin sensitize edebilir

(hiperaljezi). Doku yaralanmasi ve SP mast hiicrelerini aktive eder.?*%



Tablo 2.2. Periferik duyarlilikta olusan noroaktif substantlar ve etkileri

pH)

Madde Kaynak Sinir sonundaki etkileri
Substans P Sinir terminalleri Sensitizasyon
Bradikinin Plazma kininojen Aktivasyon
Histamin Trombositler, Mast hiicresi Aktivasyon
Protonlar (diisiik | Iskemi, Zedelenmis hiicreler Aktivasyon

Prostaglandinler

Arasidonik asit, Zedelenmis
hiicreler

Sensitizasyon

Lokotrienler Arasidonik asit, Zedelenmis Sensitizasyon
hiicreler

Interlokinler Mast hiicreleri Aktivasyon ve sensitizasyon

TNF-a Mast hiicreleri Aktivasyon ve sensitizasyon

2.1.3. Dental Agrinin Algilanma Mekanizmasi

Dis agrisinin tipik nedeni ¢iiriik, derin veya bozuk restorasyonlar veya travmadir.

Primer odontojenik agr1 kaynagi olarak yalnizca iki yap1 sorumlu tutulur: pulpa-dentin

kompleksi ve periradikiiler dokular. Pulpanin innervasyonu diger derin i¢ organ

dokularina benzerdir ve ¢esitli patolojik durumlarda derin i¢ organ dokularina benzer

agr1 Ozellikleri gostermektedir. Agr1 sistemi, periferde doku hasarina neden olan

uyarilarin saptanmasiyla baslayan, mediiller omurilik seviyesinde islenmesi ile devam

eden ve serebral korteks gibi yiiksek beyin bolgelerinde agri olarak hissettikleri seyin

algilanmasiyla biten karmasik, cok diizeyli bir sistemdir (Sekil 2.1.).%’
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Sekil 2.1. Orofasiyal bolgeden nosiseptif bilginin iletim yolunun sematik diyagrami

2.1.3.1. Uyarann tespiti: Agr1 Sezmedeki Ilk Adim

Trigeminal sistemde, motor, propriyosepsiyon, dokunma, basing islevleriyle
iliskili biiytik ¢apl, asirt miyelinli Ao, AP ve Ay lifleri gibi ¢esitli periferik noron tiirleri
bulunur. Fakat daha kiigiik, daha az miyelinli Ad ve ondan da kii¢iik ve miyelinsiz C
lifleri, agr1 olarak algiladigimiz bilgiyi toplarlar. Agriy1 algilayan bu iki tip sinir lifi
veya nosiseptorlerin her ikisine pulpada rastlanir, fakat miyelinsiz C liflerinin sayisi

miyelinli Ad liflerinin sayindan 3-8 kat daha fazladir (Sekil 2.2.).



Sensoriyal sinir uclarnm dis icerisinde dagilmm

A-lifler, Mivelinli
C-lifler, Mivelinsiz

Sekil 2.2. Dis pulpasi icerisinde A ve C liflerinin sematik dagilimi. Miyelinli A lifleri
pulpanin periferik kisimlarinda ve dentinin i¢ kisimlarinda. Miyelinsiz C lifleri ise
pulpanin i¢ kisimlarinda lokalizedir.

A) Periferik Duyarlilasma

Tekrarlanan zararli uyaranlardan sonra, hem A hem de polimodal C lifi
nosiseptorleri, ti¢ belirgin degisiklik ile kendini gosteren bir hassaslagma siirecine
girerler.

Ilk olarak, desarj esikleri azalabilir, bdylece daha 6nce zararli olmayan uyaranlar
desarjlar1 tetikleyebilir ve bu da agri hissine neden olur. Bu progese allodini adi
verilmektedir.

Ikinci olarak hiperaljezi denen durum; Desarj sonrasi zararli uyaranlar, algilanan
agr1 yogunlugunda daha fazla artisa neden olabilir.

Ugiincii olarak da atesleme kendiliginden olusabilir ve spontan agri gelisimine
katkida bulunur.

Bu degisiklikler genellikle endodontik agrili hastalarda goriiliir ve iltihaplanmig
pulpa ve periradikiiler dokulara salinan kimyasal medyatdrlerin etkileri ile agiklanabilir.

Bu medyatorler (Tablo 2.3.), hasarli dokulardan iiretilen maddeleri, vaskiiler

kokenli ajanlart ve sinir lifleri tarafindan salinan peptidleri igerir.”’



Tablo 2.3. Enflamatuar medyatorlerin nosiseptif afferent liflere etkisi

Medyator Nosiseptorler iizerine etkisi
Potasyum Aktiflestiriyor
Protonlar Aktiflestiriyor
Serotonin Aktiflestiriyor
Bradikinin Aktiflestiriyor
Histamin Aktiflestiriyor
TNF-a Aktiflestiriyor
Prostaglandinler Sensitizasyon
Lokotrienler Sensitizasyon
NGF Sensitizasyon
Substance P Sensitizasyon
Interlokin 1 Sensitizasyon

B) Doku Hasar1 ve Deafferentasyon

Bir periferik sinir kesilir veya hasara ugrarsa, santral sinir sistemine giden
afferent baglantinin  kesilmesi gergeklesir; buna da deafferentasyon denir.
Deafferentasyonun sonucunun eskiden innerve edilmis alanda uyusma olabilecegini
varsaymak mantikli olacaktir, ancak nadiren baska semptomlar ortaya cikabilir ve
sasirtici bir sekilde bu semptomlara agri da dahildir.

2.1.3.2. Agn1 Algilanmasinda Ikinci Basamak Agrimin Islenmesi:

Periferik nosiseptorlerin  aktivasyonundan sonra, aksiyon potansiyelleri
bi¢imindeki sinir uyarilari, periferik uyarilarin yogunlugunu, kalitesini ve temporal
Ozelliklerini santral sinir sistemine iletir. Trigeminal sinir kaynakl: sistemdeki aksiyon
potansiyelleri, medulla'da bulunan trigeminal spinal bdlge niikleer kompleksine
ulasir.?®*° Bu kompleksde ti¢ farkl alt ¢ekirdek bulunabilir. Anatomik pozisyonlarina
gore adlandirilan bu gekirdekler: oralis, interpolaris ve caudalis'dir (Sekil 2.1). Oral

dokulardaki bazi nosispetif uyarilar oralis ve interpolaris ¢ekirdeklerine gelse de,*



uyarilarin ¢ogunlugu caudalis alt ¢ekirdegine gider.so’ 32,33 Omuriligin arka boynuzuna
gorev benzerligi nedeniyle caudalis alt ¢ekirdegi Medullar Arka Boynuz adini alir.?’

Santral Duyarlilasma; Santral nosiseptif noronlarin periferik stimiilasyona artmis
yanit verme orani olarak tanimlanabilir ki bu, primer afferent nosiseptorlerin ¢evresel
duyarlilagmasina ek olarak ortaya ¢ikar. Santral duyarliligin, hiperaljezi ve allodini'nin
en énemli bir nedeni oldugu diisiiniilmektedir.®* Santral duyarlilasmanin periferal C
liflerinden gelen uyaranlarla olustugu bildirilmistir. Kanal tedavisine baslamadan 6nce
var olan agr1 kanal tedavisi sonrasi olusan agrinin belirleyicisidir 3. % ve bu da C
nosiseptorlerden gelen yogun ve uzun siireli uyaranlardan kaynaklanabilir. Boyle bir
engelin asilmasi, doku yaralanmasi sonrasi olusan santral duyarlilasmayi ve uzun siire
devam eden agriy1 sinirlayabilir (buna hem cerrahi, hem de cerrahi olmayan endodontik
islemler dahildir).’

2.1.3.3. Serebral Korteks Agrinin algilandig yer:

Trigeminal agr1 yolundaki son anatomik adim, talamustan ayrilan ve serebral
kortekse kadar uzanan noronlara dayanir (Sekil 2.1.). Agr olarak algiladigimiz uyari
talamustan gegerek korteks seviyesinde olusur. Talamus bir istasyon gorevi yapar.
Algisal progeslerin  hastanin yasadigi aci1 durumu {zerine derin etkisi oldugu
malumdur.® Hastamin daha énce yasamis oldugu aci deneyimi hatiralari, yeni ortaya
cikacak ac1 deneyimleri icin bir iskelet veya cati gorevi yapmaktadir. Dis hekimligi
alaninda, tedavinin yapildig1 zamanda hastanin anksiyete diizeyinin, yalnizca hastanin
tedavi sirasinda  yasadigi agriya degil,*® “° aym zamanda tedaviden 18 ay sonra bile
agrili ya da hos olmayan bir deneyime neden oldugu gés‘[erilmistir.41

2.1.4. Endodontide Postoperatif Agri

Tiim endodontik hastalarin %25-69'unda tedavi sonrasi endodontik agr1 oldugu
42-44

bildirilmistir. Cesitli nedenler arasinda endodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda



agr1 i¢in en muhtemel nedenler: endodontik preparasyon sirasinda doku hasari,
periapikal kontaminasyon, Kkostik irrigantlar, intrakanal ilaglar ve okliizal
diizensizliklerdir.** *® Doku hasari nosiseptor aktivasyonunu ve vaskiiler veya noral
kaynakli, hasara ugramis dokulardan salgilanan kimyasal medyatorler olan
prostaglandinler, 16kotrienler, bradikininler, serotonin ve sitokinler tarafindan
diizenlenen lokal enflamatuar olaylar1 tetikler. Bu enflamatuar mediatorler
nosiseptorleri aktive eder ve hassaslastirarak periferik sensitizasyona neden olabilir.*" *®
2.1.5. Endodontide Postoperatif Agrinin Sebepleri

Postoperatif agrinin sebeplerini 4 ana baglik altinda suralayabilirizz49

- Kok kanallar1 ve periapikal dokunun durumu

- Endododontik prosediirler ile iliskili faktorler

- Hasta ile iligkili faktorler

- Hekim ile iliskili faktorler

1) Kok kanallar: ve periapikal dokunun durumu

Pulpa nekrozu: Walton ve ark.**’nin yaptig1 calismaya gére pulpa nekrozu olan
hastalardaki postoperatif agr1 vital pulpali hastalardaki postoperatif agridan %6.5 daha
fazladir.

Preoperatif sislik: Endodontik islem goérecek hastalarda preoperatif lokalize
veya yaygin sislik varligi postoperatif flare-up oranim %15 arttirmaktadir.*® Glennon ve
ark.>*’na gore tedavi edilecek diste preoperatif sislik olmasi postoperatif agriyr da
yiiksek derecede etkilemektedir.

Preoperatif agri: Preoperatif ve postoperatif agri1 arasindaki korelasyonun

giiclii kaniti, ameliyat Oncesi agr1 yasayan hastalarin, ameliyat oncesi semptomlari

olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek bir postoperatif agri yogunlugu egiliminde
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oldugunu gt')stermektedir.51'53 Yapilan bir ¢alismada tedavi Oncesi agrinin, tedavi
bittikten sonra olusan flare-up oranint %19 oraninda arttirdig1 rapor edilmistir.®

Preoperatif siniis yolu varhgi: Tedavi edilecek disteki islem oncesi sinus yolu
varliginin islem sonrasi olusan flare-up tizerine etkisi ile alakali sonuglar celigkilidir.
Glennon ve ark.*® yaptiklar1 ¢galismada preoperatif sinus yolunun varliginin, postoperatif
flare-up olusmasi iizerine etkisi olmadigin1 gosterse de, Torabinejad ve ark.>* bunun tam
tersini gostermislerdir.

Periapikal lezyon: Mor ve ark.>®nin calismasina gore periapikal lezyon
varhigimin postoperatif agr1 iizerine etkisi yoktur. Ayn1 yil Walton ve ark.*® yaptigi
caligmada akut apseli veya periapikal lezyonlu dislerde flare-up insidansini, periapikal
semptomlar1 olmayan dislere gore daha yiiksek bulmuslardir.

2) Endododontik prosediirler ile iliskili faktorler

Tek seans kok kanal tedavisi: Yapilan kanal tedavisi tek seansta mi yoksa
birden fazla seansta mi bitirilmeli konusunda tartismalar halen devam etmektedir.>®
Son zamanlarda yapilan ¢alisma ve derlemelerde, tek ve cok seans kanal tedavisi
arasinda postoperatif agri veya flare-up bakimindan anlamli bir fark olmadig:
gésterilmektedir.57'59

Kanal yenileme: Basarisiz olan kanal tedavisi yapilan dislerde, kanal yenilemesi
sonras1 postoperatif agr1 olusma insidansi ilk defa kanal yapilacak olan dislerden yiiksek
bulunmustur.54' %6.60

Tespit edilemeyen ve tedavi edilemeyen kanallar: Kanal tedavisi sirasinda
farkedilemeyen ve dolayisiyla temizlenip doldurulamayan kanallar, iginde

mikroorganizmalar1 ve onlarin metabolik iriinlerini barindirdigindan, kanal tedavisi

sonrasi dislerde lezyon gelisimine ve agrilara neden olur.®*
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Taskin preparasyon ve obturasyon: Kanal i¢cinde kullanilan tiim malzemeler,
her ne kadar doku dostu veya zararsiz olsa da, bu maddelerin tasmasi sonucu akut
enflamatuar cevap baslar ki, bu da postoperatif agriya neden olur.>*

Yetersiz preparasyon  ve  obturasyon: Kanal tedavisi sirasinda
mikoorganizmalarin ve onlarin metabolik tiriinlerinin yeteri kadar uzaklastirilamamasi
da postoperatif agriya neden olur.>

Yikama soliisyonu tipi: Yapilan bir ¢ok c¢alismada, irrigasyon solusyonunu
kanal icinde tasirilmadan ve dikkatli bir sekilde kullanilmasinin postoperatif agriyi
etkilemedigi gésterilmistir.Gz‘ 63

Yikama teknigi: Gondim ve ark.**’nin yaptig1 calismaya gore, negatif apikal
basin¢li igne teknigi geleneksel igne ile yapilan irrigasyon teknigine oranla daha az
agriya neden olmustur.

Calisma boyu tespit yontemi: Calisma boyunun elektronik apeks bulucu veya
radyografi kullanilarak tespit edilmesinin, postoperatif agr1 iizerine etkisinin olmadigi
gés‘[erilmistir.65

Kok kanal preparasyon teknigi: Paslanmaz celik el aletleri ve NiTi ege
sistemleri karsilagtirilan ¢alismalarda, el aletlerinin daha ¢ok postoperatif agriya neden
oldugu gosterilmistir.®® ¢

Farkli enstrumantasyon tekniklerinin (modifiye step-back, resiprokasyon ve
rotasyon) kullanildig1 bir ¢alismaya gore, modifiye step-back teknigi diger tekniklerden
daha az postoperatif agriya neden olmustur.®® Baska bir calismada modifiye double-
flare, basingsiz crown-down ve balanced force teknikleri arasinda postoperatif agri
acisindan fark bulunamamlstlr.69

Resiprokasyon ve rotasyon sistemlerinin postoperatif agri1 olusturma agisindan

degerlendirildigi ¢alismalarda kesin sonuca varilamamistir. Bazi calismalarda
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resiprokasyon sisteminin daha az postoperatif agriya neden oldugu gosterilse de,’® ™

bazi c¢alismalarda tam tersi rotasyonel sistemlerin daha az agriya neden oldugu
bildirilmistir.”* ™

Bazi ¢alismalarda ise, resiprokasyon ve rotasyon sistemleri arasinda postoperatif
agr1 agisindan fark bulunamalmls‘[lr.74'76

Sadece resiprokasyon sisteminin farkli agilarda ve ters rotasyonda kullanildig:
calismada, resiprokal hareketin rotasyonel hareketten daha az postoperatif agri
olusturdugu gésterilmistir.77

Rehber yol olusturulmasi (Glide path): Pasqualini ve ark.’’ yaptiklari
caligmada, NiTi egelerle yapilan glide path’in (rehber yol), paslanmaz gelik el egeleriyle
yapilan glide path islemine oranla daha az postoperatif agriya neden olur.

Apikal acikhigin korunmasi (Apical patency): Apikal ac¢ikligin korunmasinin
postoperatif agriya neden oldugu78 ve apikal agikligin korunmasinin postoperatif agri
izerine herhangi bir etkisi olmadigini gésteren ¢alismalar vardir.”

Foraminal genisletme: Foraminal genisleme, apikal foramende bakteriyel yiikii
azaltmak i¢in kasitli ve mekanik genisletme anlamina gelir.80 Yapilan ¢alismalarda,
apikal foramenin genisletilmesinin postoperatif olarak ilk gilinlerde daha ¢ok agriya
neden oldugu gosterilmistir.2" %2

3) Hasta ile iliskili faktorler

Cinsiyet: Yapilan bazi caligmalarda bayan ve erkek hastalarda, postoperatif agri
agisindan fark bulunmam1§t1r.36’ % Baz caligmalar ise bayanlarda daha cok agr
olustugunu iddia etmistir.54‘ 60
Yas: Hastalarin yas araliginin postoperatif agriya etkisi olmadigi c¢esitli

caligmalarda gésterilmistir.36‘ >0
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Sistemik hastaliklar: Sistemik hastalilarin postoperatif agr1 lizerine olan etkisi
celigkili bulunmustur. Bazi arastirmacilar sistemik hastaliklarla postoperatif agri
arasinda iliski bulmasa da,*® bazi arastirmacilar bunun tam tersini géstermistir.54

Dis tipi: Yapilan calismalarin birinde, alt ¢ene dislerinde {ist ¢ene dislerine
oranla daha fazla postoperatif agri oldugunu, ancak 6n ve arka disler arasinda
postoperatif agr1 bakimmdan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. Ayrica
mandibular birinci molar dislerin en fazla postoperatif agri goriilen disler oldugu
gosterilmistir.>* 2004 yilinda yapilan ¢alismada, molar dislerin kompleks anatomisinden
ve tedavi sirasinda iyice temizlenememesinden dolayr daha sik postoperatif agriya
neden oldugu bildirilmistir.>®

Alerji: Torabinejad ve ark.>* allerji durumlarinin postoperatif agr iizerine etkisi
oldugunu, Glennon ve ark.” ise allerji ve postoperatif agr1 arasinda herhangi baglanti
omadigini gostermistir.

4) Hekim ile iliskili faktorler: Pratisyen dis hekimlerinin uzman dis
hekimlerine gore daha az postoperatif agr ile karsilastigt ve bunun da ana nedeninin
uzman dis hekimlerinin daha zor vakalarla ugragmalar1 ve bu vakalarin da ¢ogunun
aciliyet gerektiren durumlar olmasidir. Bu acil vakalar akut apikal apseli ve pulpa
nekrozlu disleri kapsamaktadur.36

2.1.6. Endodontide Postoperatif Agr1 Kontrolii

Kok kanal tedavisini takiben olusan agri énemli bir sorundur. Bu hem hasta hem
hekim icin rahatsiz edici bir durumdur. Agri fenomeni karmasiktir ve iyi
anlasilmamasina ragmen yerel doku degisiklikleri, mikrobiyal faktdrler, immiinolojik

olaylar ve diger faktorler ile ilgili cesitli yonleri igerir.*®
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Kanal tedavisi sonrasi olusan agriyr kontrol etmek i¢in hem kanal tedavisi
sirasinda hem de kanal tedavisi sonrasinda uygulanan Farmakolojik ve Non-
Farmakolojik iki yontem vardir.

2.1.6.1. Farmakolojik Yontemler

1. Non-steroidal antienflamatuar ila¢ (NSAEI) uygulamasi: NSAEI’lar siklo-
oksijenazin inhibisyonu ile analjezik ve antienflamatuar etkiler iiretmekte ve boylece
prostaglandinler ve tromboksanlar gibi arasidonik asit metabolitlerinin sentezini
azaltmaktadir.®® Bununla birlikte, en son caligmalar, bu énemli analjezik smnifinin,
enflamatuar cevaplara aracilik eden, serbest radikal olusumunun inhibisyonu, sitokin
sentezi veya biiyilik hiicresel sinyal yollari da dahil olmak iizere baska onlemlere sahip
oldugunu gésterrnek‘[edir.s4

Onceki ¢alismalarda, NSAEI grupdan olan ilaglarin hem islem &ncesi, hem de
islem sonras1 kullaniminin postoperatif agriy1 azalttigi gésterilmistir.%‘88

2. Opioid (narkotik) analjezikler: Opioid analjezisi, supraspinal, spinal
bolgelerdeki ve periferik dokudaki noronlarda eksprese edilen opioid reseptorlerinin
aktivasyonu ile olusur.®

NSAET'lar genellikle iyi tolere edildiginden ve akut agrist olan hastalarin en sik
sectigi  analjezikler oldugundan yalnizca ek bir analjezik gerektigi durumlarda
opioidlerin kullanilmas1 uygun gérﬁlmﬁstﬁr.go

3. Asetaminofen: Baz iilkelerde parasetamol olarak da bilinir ve santral sinir
sistemine direk etki eder. Bu ilaglarin analjezik ve antipiretik etkileri vardir ve
siklooksijenaz alt gruplari COX-1 ve COX-2'nin zayif bir inhibitoriidiir.**

Asetaminofen grubu ilaglarin tek basina veya NSAI grubu ilaglarla kombine

kullaniminin postoperatif agriy1 azalttig gésterilmistir.gs’ %2
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4. Antibiyotikler: Antibiyotiklerin kanal tedavisi Oncesi profilaktik olarak
verildigi bir ¢alismada, bu ilaglarin postoperatif agriya etkisi olmadigi kanitlanmustir.*®
Baska bir ¢alismada, kanal tedavisini takiben hastalara antibiyotik regete edilmis ve
antibiyotiklerin postoperatif agriya etkisi olmadigi g('isterilmistir.94

5. Kortikosteroidler: Bu ilaglar fosfolipitlerin membranindan arasidonik asit
olusumunu engelleyerek, vazodilatasyonu baskilayarak ve polimorfonuklear 16kosit ve
fagositlerin migrasyonunu Onleyerek antienflamatuar etki gosterirle .95 %

Kortikosteroidlerin yan etkileri olabilecegi i¢in, kok kanal tedavisini takiben
olusan agrinin giderilmesinde sistemik kullanim igin regete edilmezler.”’

Yapilan bir kag ¢alismada, kanal tedavisi 6ncesi hastalara kortikosteroid ilaglarin
verilmesi ile postoperatif agrinin énemli Slgiide azaldig: bildirilmistir.** %%

6. Uzun etkili anesteziklerin kullanimi: Parirokh ve ark.'®’nin yaptigi calisma
sonuglarina gore, uzun siire etkili anestezik kullaniminin, postoperatif olarak 6 ve 12.
saatlerde daha az agr1 goriildiigii ve hastalarin daha az agr1 kesici kullanmasina neden
oldugu bildirilmistir.

Baska bir ¢alismada, kisa siire etkili olan lidokainle, etkisi uzun siire devam eden
bupivakain karsilastirilmis ve bupivakain kullanilan hastalarda postoperatif olarak daha
az agr1 oldugu bildirilmistir.""

2.1.6.2. Non-Farmakolojik Yontemler

1. Hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi ve anksiyetenin
giderilmesi: Anksiyete-gerginlik duygulari, endiseli diisiinceler ve artmis kan basinci
gibi fiziksel degisikliklerle karakterize bir duygudur.’® Bu durum, gelecekteki tehlike
veya talihsizligin endiseli bir sekilde 6ngoriilmesi olarak tanlmlanmlstlr.103

Kanal tedavisi sirasinda ve sonrasinda agri olup olmadigi, bireyin Onceki

deneyimi ve psikolojik durumuyla iligkili olabilir. Dis hekimlerinin yapilacak islemler
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hakkinda bilgi vermesi ve Vyeterli anestezi saglamasinin, postoperatif agrilarin
azalmasinda 6nemli rol oynadigi gés‘[erilmistir.m4

2. OKkliizal asindirma: 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada, kanal tedavisi sonrasi
uygulanan okluzal asindirmanin, postoperatif agriy1 azalttig gt')sterilmistir.lo5 Ancak
son yillarda yayinlanan c¢alismalarda, okluzal asindirmanin postoperatif agri iizerine
etkisi olmadigi bildirilmistir.*® 1%

3. Operatif: Miimkiin oldugu kadar, paslanmaz celik el aletlerinden kaginmak,®®
rehber yol olusturmak,®” NiTi doner alet sistemleriyle preparasyon yapllmasl,lo8 islem
sirasinda yapilan, postoperatif agriy1 azaltan faktorlerdir.

4. Kriyoterapi: Son yillarda yapilan bir ¢alismada, final irrigasyon sirasinda
kanallarin 5 dakika boyunca 2.5°C’deki % 0.9’luk salin solusyonu ile yikanmasinin
postoperatif olarak daha az agriya neden oldugu gés‘[erilmistir.109

2.2. 0zon

Ozon (O3) molekiil agirligi 47.98 g/mol olan, kolaylikla oksijene (O,) ve oksijen
atomuna (O) parcalanabilen, giiclii oksiteleyici 6zelligi olan, oksijenin enerji almig
formudur.™® Ozon kelimesi, kokuyu ifade eden Yunanca ‘‘OZEIN’’ kelimesinden
kaynaklanmaktadir.'*' Ozon keskin kokulu, mavi bir gazdir ve stratosfer katinda
bulunarak, zararli ultraviyole (UV) isinlarin filtreleyerek biosfer katinda biyolojik
denge saglar. Isyerinde ofis fotokopi ekipmanlari, elektrik ark kaynagi, civa buharl
lambalar, lazer yazicilar, X-1s1n1 jeneratorleri ve yliksek gerilim elektrik ekipmanlari vb.
ozon olusumuna neden olurlar.*?

2.2.1. Ge¢misten Giiniimiize Ozon

Bir Alman Kimyager olan Christian Friedrich Schonbein (1840), ozon

tedavisinin tstadr olarak kabul gormektedir. 1857'de Alman fizik¢i ve hekim Joachim

Hénsler ile Alman hekim Hans Wolff, tibbi kullanim i¢in ilk ozon jeneratoriinii
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ge:listirdiler.112 1896 yilinda Ozon iireten bir jenerator Nikola Tesla tarafindan
patentlendi.*® 20. yiizyil baslarinda Yiyecek ve ila¢ Yasasi, tip alanindaki kullanimini
ve etkisini revize etti. Ozonu kullanan ilk dishekimi olan Edward Fisch Avusturyali
cerrah Ernst Payr’in gangrenli disini bu sekilde tedavi etti. Daha sonra, E.Payr ozonun
bu faydali etkisini gorerek, ozonu kendi hastalarinda da kullanmaya basladi. 1935
yilinda Berlin’de 59. Alman Cerrahi Birligi toplantisinda Dr. Erwin Payr “Cerrahi’de
Ozon Uygulamalar1” baghgr altinda kendi vakalarindan olusan derleme tiiriinde bir
sunum yaptl.114 Bu tarihten sonra 80’li yillara kadar, ozon tedavisini miinferit olarak
uygulayan cesitli hekimler ve arastirmacilar bulunmaktadir. 1980’11 yillardan itibaren
ise tibbi amacla ozon kullanimina yonelik gerek bilimsel calismalar, gerekse vaka
serileri literatiirde artmaya basladi.'** 1971 yilindan itibaren, artik Uluslararasi Ozon
Birligi olarak bilinen Uluslararas1 Ozon Enstitiisii (IOI) kuruldu.'

2.2.2. Ozonun fiziksel ozellikleri

Ozon oOzellikle atmosferin {ist tabakalarinda olduk¢a bol bulunan bir molekiildiir.
Atmosferdeki ozonun %90’ma yakini, yer yiizeyinden yaklagik 20-50 km yiiksekte
bulunan stratosfer tabakasi icinde yer alir. Geri kalan %10°luk ozon miktar1 ise 10-15
km’ler arasindaki troposfer tabakasi ig¢inde bulunmaktadir. Atmosferde stratosfer
tabakas1 igerisinde bulunan ozon, ultraviyole radyasyonunun etkisiyle bir taraftan
olusurken, oblir taraftan da yok edilmektedir. Bu islem ultraviyole radyasyonun degisik
frekanslarinda meydana gelir.116 Ozon, diger gazlar (O, CO;) gibi suda ¢oziinebilir.
Ozon oksijene gore 1.6 kat daha yogun ve suda ¢oziiniirliigii 10 kat daha fazla olan bir

molekiildiir (Tablo 2.4.).
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Tablo 2.4. Ozonun fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ozellik Degeri
Molekiiler Agirlik 48 g
Renk Acik Mavi
Kaynama Noktasi - 111,94+0.3°C
Koku Kendine has
Erime Noktasi -192,7°C
Kritik Sicaklik -12,1°C
Kritik Basing 5,53 Mpa
Yogunluk (Gaz Formunda) 2,144kg.m?
Yiizey Gerilimi 3,84 * I0N 2mm !
Buharlasma Enerjisi 15.2 kJ.mol !
Sudaki ¢ozliniirliik (0°C) 0.64 kg/m?

2.2.3 Ozonun kimyasal ozellikleri

Ozon dogal

olarak  molekiiler

oksijenin  aktif oksijen atomlarina

fotodissosiyasyonuyla iiretilir ve daha sonra oksijen molekiilleri ile reaksiyona girer
(Sekil 2.3.). Bu gecici radikal anyonu hizla protonlanir ve bdylece hidrojen trioksit
olusur (HO3) ve sonrasinda daha da gii¢lii bir oksidan olan hidroksil radikaline (OH )
dontigiir. Ozon gazi yiiksek bir oksidasyon potansiyeline sahiptir ve antimikrobiyal
0zelligi kloriirden 1.5 kat daha fazladir."’

Ozon olusumunu gosteren tepkime agagidaki gibidir:

30,+68,4 Kcal—203

o &

Oxygen Molecule Energy Oxygen Atoms

Sekil 2.3: Ozon molekiiliiniin olusmasi
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2.2.4 Ozonun Kullanim Alanlar:

Glinimiizde ozonun yaygin olarak kullanildigi sektorler; su aritimi, koku
giderme, dezenfeksiyon, gida endiistrisi, yikama, kagit endiistrisi, ¢igekgilik, tekstil,
hava ve koku temizlemesi, soguk hava depolari, medikal kullanim olarak
siralanabilir. ™

Ozon gaz1 liretmek i¢in ii¢ farkli sistem var. Bunlar:

1. Ultraviyole sistem: Estetikte ve hava temizlemede kullanilan disiik
konsantrasyonda ozon lretir.

2. Soguk plazma sistemi: Hava ve su aritiminda kullanilir.

3. Korona desarj sistemi: Yiiksek konsantrasyonda ozon iiretir. Tip ve Dis
Hekimliginde kullamlan en yaygin sistemdir.**’

2.2.4.1 Ozonun Tip alaninda kullanimi

Avrupa Tibbi Ozon Uygulamalari Birligi, muhtemel hava embolisi riski
nedeniyle intravendz ozon/oksijen  enjeksiyonundan kag¢inilmasi  konusunda
uyarmaktadir.'*’

112,119

Ozon kullanilmasinin endikasyonlart:

1. Arteriyel dolasim bozukluklari,

2. Immun yetmezlik ve Karsinoma hastalarinda,
3. Enflamatuar hastaliklar,

4. Romatik hastaliklar,

5. Eksternal yaralar ve deri lezyonlari,

Ozon kullanilmasinin kontrendikasyonlarl:120

1. Hamilelik

2. Glikoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi (Favizm),

3. Yeni gegirilmis miyokard enfarktiisi,

4. Hipertiroidi,
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5. Siddetli anemi,

6. Siddetli miyasteniya,

7. Aktif hemoroiji,

8. Akut alkol zehirlenmesi.

2.2.4.1.1 Ozonun uygulama ¢esitleri
Ozon kullanilirken agagidaki 3 formundan biri kullanlir. ™
1. Ozonlu su,

2. Ozon gazi,

3. Ozonlastirilmis yag.

2.2.4.1.2 Ozonun etki mekanizmasi
Ozonun etkileri:*

1. Antimikrobiyal,

2. Antienflamatuar,

Analjezik,

P @

Immun stimiiler,

5. Antihipoksik,

6. Detokslayici,

7. Biyoenerjik,

8. Biyosentetik (karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasinin aktivasyonuy).

Antimikrobiyal etki:'?> Ozonun antibakteriyal etkisi, ilki hiicrelerin sitoplazmik
membraninin  oksidasyonuyla, ikincisi oksitleyici etkiyle intraseliilar igerigin
modifikasyonuyla olusur. Insanin saglikli hiicrelerinde bulunan serbest radikalleri
etkisiz hale getiren ve onlarin  kontrolsiiz etki yapmasmi engelleyen superoksit
dismutaz, katalaz, hidrolaz, antioksidan oOzellikleri olan C ve E vitaminleri, beta-
karoten, selenyum, metyonin ve glutatyon gibi serbest radikal koruyucularindan dolayi,
saglikli insan hiicreleri zarar gormez. Koruyucu mekanizmalar1 kaybolmus Kanser

hiicreleri, bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler gibi antioksidanlari bulunmayan
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hiicreler ozonun etkisiyle zarara ugratilirlar. Ozon antibiyotik direngli suslara kars1 da
cok etkilidir. AIDS, Herpes, Hepatit, Epstein Barr, Sitomegalovirus ve diger
membraninda lipit olan viriisler ozonla kolaylikla yok edilebilir.*?

Antienflamatuar ve Analjezik etki: Ozon iltihabin ve agrinin baskilanmasinda
rol alan interlokin, lokotrienler ve prostaglandinler gibi biyolojik aktif maddelerin
sentezine yardimec1 olur. Iltihap ve enflamasyon alan1 pozitif (asidik), ozon ise negatif
(alkali) yiikliidiir bu yiizden ozon, iltihap alanina cekilir.*

Immuno stimulen etki: Ozonun elektromanyetik etkisi sayesinde, immun
sistem, Ozellikle lenfositler interlokin tiretirler. Ayrica ozon, makrofajlar1 aktive eder ve
mikroorganizmalarin fagositoza kars1 duyarliligini arttirir. Bu yiizden de, immun sistemi
zayiflamig hastalarda tibbi ozon kullanilmasi ¢ok fatydahdlr.12

Anti hipoksik etki: Ozon, dokularda ve kanda olan oksijen diizeyini artirir
sonu¢ olarak da, aerobik siireglerin hiicresel metabolizmasinda degisiklikler olur
(glikoliz, krebs siklusu, yag asitlerinin B-oksidasyonu). Oksijenin dokulara gitmesiyle,
ozon viicudun kendi dogal islemlerini yapmasina yardimci olur.*?

Biyoenerjetik ve biyosentetik etki: Ozon, protein sentezini, hiicredeki
mitokondri ve ribozomlarin sayisini arttirarak, doku ve organlarin fonksiyonel
aktivitesini ve rejenerasyon dzelliklerini gelistirir.'?

Ozon tedavisi belirli bir miktarda oksijen/ozon karistminin viicut bosluklarina
veya dolasim sistemine ¢esitli yontemlerle uygulanmasidir. Ozon tedavisinin klasik
haline gelmis uygulamasi olan yontem 1974 yilinda Wolftf tarafindan tarif edilmistir. Bu
yontemde; hastadan bir miktar kan (50-270 ml) viicut disina alinarak, ozona dayanikli
bir sisede 5-10 dakika oksijen/ozon karisimiyla temas ettikten sonra tekrar ayni kisiye

geri verilir (ototransfiizyon).”® Bu uygulama sekli majér otohemoterapi olarak
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adlandirilmaktadir. Bu tarihten gliniimiize, daha c¢ok Avrupa’da olmak iizere
milyonlarca ozon ototransfiizyon tedavisi yapllmlstlr.122

Ozon reaktif bir molekiil oldugu igin tibbi amagh kullaniminda dikkat edilmesi
gereken bazi durumlar vardir; Ozon, higbir zaman saf olarak verilmemeli ve belli
oranda oksijenle karistirilarak uygulanmalidir. Bu karisimda oksijen %95°den az, ozon
%5’ten fazla olmamalidir. Normal atmosfer havasinin bu karisima girmesi
engellenmelidir. Ciinkii ozonun reaktif 6zelliginden dolay1r hava ile temasi sonucu
toksik bir gaz olan nitrojen dioksit (NO;) olusabilmektedir. Ayrica emboliye sebep
olmamasi i¢in ozon gaz olarak damar sistemi igerisine verilmemelidir.*** Tiim islemler
sirasinda ozona dayanikli malzemenin (paslanmaz ¢elik, nodtral cam ve teflon)
kullanilmas1 gerekmektedir.

Biyolojik sivilarda ise, ozon biyomolekiiller ile reaksiyona girer. Dolayist ile
hemoterapi esnasinda uygulanan ozon/oksijen karisimindaki ozon afinitesi sirasiyla
coklu doymamis yag asitleriyle, antioksidanlarla ve sistein gibi siilthidril grubu tasiyan
tiyol bilesikleri ile reaksiyona girer. Ozonun miktarina bagli olarak karbonhidratlar,
proteinler dolayisiyla da enzimler, DNA ve RNA da bu reaksiyondan etkilenebilir. Tim
bu bilesikler ozon karsisinda elektron dondrii gibi davranarak oksitlenirler. Sonugta
stiperoksit (O, ), hidrojen peroksit (H,O;) ve hipoklorik asit (HCIO) gibi reaktif oksijen
tirevleri olusur. Bu reaksiyonlardan en Onemlisi doymamis yag asitlerinin

oksidasyonudur. Ana reaksiyon asagidaki gibidir:**

R-CH=CH-R’+03+H,0->R-CH=0+R’-CH=+H,0,

Bu reaksiyonda her hidrojen peroksit ile birlikte iki de lipit oksidasyon
olusmaktadir.*?
Ozonun biyolojik etkilerinin ortaya ¢ikmasi igin serbest radikallerin varlig

onemlidir. Serbest radikaller, g¢esitli patolojik siireclerin gerek baglaticisi, gerek ara
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basamaklarda ise karisabilen, gerekse sonucunda ortaya g¢ikabilen reaktif maddelerdir.
Bunlar, organizmada aerobik solunum sirasinda mitokondride ve fagositlerde solunum
patlamasi gibi ¢esitli fizyolojik durumlarda da olusabilmektedir.*?*

Aerobik canlilar serbest radikallerin toksik etkilerinden korunmak igin
antioksidan sistemler gelistirmislerdir. Non enzimatik olanlar; iirik asit, askorbik asit,
protein (6zellikle albumin), protein olmayan tiyoller, vitamin E ve biluribindir.
Enzimatik olanlar ise siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ile glutatyon
peroksidaz (GSH-Px) glutatyon transferaz (GST), glutatyon (GSH) ve glutatyon
rediiktazdan (GR) olusan glutatyon sistemidir. 125

Hemoterapi esnasinda uygulanan ozon/oksijen karisimindaki ozon plazmada
hizla ¢oziiniir. Daha 6nce bahsedildigi gibi sivilardaki ¢oziiniirliigii fazla olan ozonun
bir kism1 plazmada bulunan antioksidanlar ile reaksiyona girerek bunlarin miktarlarini
azaltir. Bu anlik olaylar sirasinda gesitli reaktif oksijen tiirevleri de olusabilmektedir. Bu
radikallerin yar1 6mrii ¢ok kisa oldugu i¢in, daha kan hastaya geri verilemeden, yani
ototransfiizyondan once bunlar ortadan kalkarak yerlerini lipit oksidasyon iiriinlerine
birakirlar. Bu {rlinler, biiyilk oranda kandaki hakim hiicre olan eritrositlerin
membranlarinin oksidasyonu ile ortaya ¢ikar. Eritrosit membranindaki doymamis yag
asitleri oksidasyona ¢ok duyarlidir. Yukarida formiiliinii gosterdigimiz, bu reaksiyonlar
sirasinda ortaya cikan hidrojen peroksit, molekiil yapisi itibariyle radikal olmayan
oksitleyici bir molekiildiir.'? 12> 126 Hemoterapi uygulamalar1 sirasinda plazmada
¢oziinen ozonun burada bulunan antioksidanlar (bilirubin, askorbik asit, SH grubu
tasiyan glutatyon ve albumin) ile reaksiyona girerek bunlarin konsantrasyonunu
azaltmaktadir.'?°

Yapilan calismalarda ozonun terapotik konsantrasyonu 10-80 pg/ml olarak

belirlenmistir. Bu ozon konsantrasyonu Rice-Evans’in tarif ettigi total antioksidan
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kapasiteyi %25’den fazla diisiirmedigi gibi azalan antioksidanlar ise 20 dakika sonra
eski haline gelmektedir.*?> 12

Ozon tedavisinin 6zellikle enflamatuar siirecin yogun olarak yasandigi ve immiin
sistemin On planda yer aldig1 fizyopatolojik durumlarda tedavi edici etkisi sasirticidir.
Ozon uygulamalar1 yara iyilesmesi, yasa bagli makuler dejenerasyon, iskemik ve
infeksiy6z hastaliklarda yapilan vaka analiz ¢calismalarinda olumlu etkiler gostermistir.
Bunun yaninda basit dis ve agiz enfeksiyonlarindan hepatitlere kadar uzanan genis bir
araliktaki ¢esitli enfeksiyon hastaliklarinda etkin olarak uygulanmaktad1r.117’ 128,129

Ayrica cesitli derecelerde artrit ve artroz vakalari ile romatizmal hastaliklar1 da
kapsayan ortopedik hastaliklarda da faydali etkiler rapor eden arastirmalar dikkat
cekmektedir. Buna &rnek olarak Mutu ve ark.**® lomber disk hernisi olan hastalarda
yaptig1 calismay1 gosterebiliriz. Bu calismada lomber disk hernisi olan hastalara
oksijen/ozon karisimi disk igine enjeksiyonla uygulanmistir ve gerek hasta memnuniyeti
gerekse medikal olarak yapilan degerlendirmede bu tedavinin yararli oldugu
goriilmiistiir.

2.2.4.2. Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Bakteriler dis hekimliginde bir¢ok sorunun nedenidir, dolayisiyla bu zararh
ajanlar1 etkin bir sekilde ortadan kaldirmak i¢in daha giiclii bir ajan gerekmektedir. Dis
hekimliginde, ozon dental unit suyunun dezenfeksiyonunda, erken ciiriik lezyonlarinda,
kavite sterilizasyonunda, kok kanallarinda, periodontal ceplerde, kanal tedavili rengi
degismis disin beyazlatilmasinda, dislerin termal hassasiyetlerinin giderilmesinde,

periimplantitis tedavisinde, herpetik lezyonun ve yaralarin epitelizasyonunda, avulse

disin saklama ortami olarak, protez dis ve dis fircalarinin temizlenmesinde kullanilir.”

10, 131-134
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Dental iinit su hatt1 dezenfeksiyonu: Montebugnoli ve ark.”**na gore dental
init sular1 bakterilerin biiylime ve ¢ogalmasi igin iyi ortamdir ve daha once tedavi
edilmis hastadan ¢apraz enfeksiyonla diger hastalara bulasmasina neden olabilir. Dental
tinit sularinin kontrol altinda tutulmasinin hastane enfeksiyonlarinin da kontrol
edilmesinde dnemli rol aldigi gosterilmistir.**® Ozon antibakteriyal etkisinden ve yan
etkilerinin az olmasindan dolayi, dental iinit sularinin temizlenmesinde ve ¢apraz
enfeksiyonlarin minimalize edilmesinde kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, ¢ok
diisiik dozda ve kisa siireli kullanildiginda bile, biyofilmleri %75, bakterileri ise %65
oranda azalttig1 gésterilmistir.l37

Dis ciiriikleri iizerine etkisi: Genel olarak kullanilan ozon cihazi 2100+200
ppm konsantrasyonda gaz iireten ve dogrudan c¢iiriikk lezyonuna uygulanan portatif bir
cihazdir. Kavite preparasyonundan sonra hazirlanan bosluga 20-30 sn ozon gazi
uygulanir. Bu basit yontemle postoperatif hassasiyet ve enfekte dentin birakilma
thtimali azalir.

Baysan ve ark.'*®

tarafindan yiiriitiilen bir arastirma, ¢liriik kok lezyonlarindaki
bakterilerin sayisinin ozon tedavisi ile dnemli 6l¢iide azaldigim1 ve lezyonlarin klinik
olarak ilerlemedigini kanitlamstir.

Ozonlu su ve ozonlu gaz kullanilan ve sigir dentininde in vitro yapilan

caligmada, ozonun E.faecalis ve S.mutans iizerine ¢ok giiclii antimikrobiyal etki

yaptlgllo’ 139

ve ex vivo olarak da, bu yontemle bazi yiizeysel ¢iiriik vakalarinda higbir
operatif islem yapilmadan ¢liriiglin uzaklastirilabilecegi kanitlanmistir.

Ozonun biyofilm plag: iizerine etkisi: Hem ciiriik hem de periodontal hastaliga
oncelikle biyofilm plagi neden olur. Ozon dis plagindaki oral mikroorganizmalarin

kontroliinde yararli olabilir. Ozonlanmis suyun deneysel dis plaklarinin birikimini

bliyiik oranda engelledigi gésterilmistir.”o
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Ozonlanmis yag, akut nekrotizan iilseratif gingivit hastalarinda giivenli bir tedavi
alternatifi olarak kullanilmistir. Ozonun bakterisidal ve iyilestirme Ozellikleri onu
subgingival irrigan olarak da kullanisli kilar.**® Ayrica ozonun antibakteriyal etkisi onu
sadece kariojenik bakterilere karsi degil, kok kanalindaki biyofilm iizerine de etkili
kilar.”

Ozonlanmis suyun %2.5 NaOCI ile hemen hemen ayni antimikrobiyal aktivitesi
vardir ve ayrica hiicreler ozonlu su ile tedavi edildiginde fibroblastlarin metabolik
aktivitesi yiikselir. Ozonlu su antiseptik ajan olarak, ozon gazi, klorheksidin diglukonat,
hidrojen peroksit ve NaOCl’ten daha az sitotoksisite gostermistir. Biyouyumlulugu ve
optimal hiicre biyolojisi dzellikleri ile ozonlu su oral kullamm i¢in ¢ok uygundur.'*

Oral mikroorganizmalarin dis plagina gegisini arastiran bir c¢alismada, saf
kiiltiirde, ozonlu suyun Porphryomonas endodontalis ve Porphyromonas gingivalis gibi
gram (+) ve gram (-) bakterilere, gram (+) oral mikroorganizmalar olan Streptokok ve
Candida Albicans’tan daha etkili oldugu gosterilmistir.

Ozon ve protetik dis tedavisi: Protez dis takan hastalarda en sik rastlanilan
sikayet, C.albicans’larin neden oldugu protez stomatitidir. Bu tiir problemlerin
iistesinden gelmek i¢in ozonlu yag protez yiizeyine siiriilebilir. Ayrica hastalara takma
protezlerini kullanmadig1 zaman ozonlu su igerisinde 10 dk bekletmek de onerilir.*?

Ozon ve pedodonti: Cocuk hastalarin ¢gogunda dis hekimi korkusu var. Danhart
JE ve ark.**! ozonla ciiriik lezyonlarinin tedavisi yapilan ¢ocuklarda, tedavi oncesinde
anlamli derecede anksiyete oldugunu fakat islem sonrasinda hastalarin sonraki islemler
i¢cin gelmesinde higbir ¢ekince olmadigini gostermistir.

Lynch** pediatrik dis hekimliginde primer giiriiklerin tedavisinde ozonun

etkisine bakmis ve ozon/oksijen karisiminin ciiriige karsi 60 sn boyunca
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uygulandiginda, dis lezyonlarini sterilize ettigini ve disin yeniden mineralize olmasini
sagladigin1 gostermistir.

Ozon ve beyazlatma: Non vital, rengi degismis dislerde ozon beyazlatma igin
kullanilabilir. Giris kavitesi agilip beyazlatic1 konulduktan sonra, kaviteye 3-4 dk ozon
uygulanir. Bu sekilde ozon uygulamasi disi birka¢ dakika i¢inde beyazlatir ve giizel

estetik sonuclar verir.**" 14

Ozonun beyazlatict 6zelligi iizerine ilk deneysel calisma Tessier ve ark. 2
tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada, tetrasiklinin etkisi ile renklenmis fare dislerine
0zon uygulanmais ve sart tetrasiklin lekelerinin kayboldugu goriilmiistiir.

Al-Omiri ve ark.!*

¢ekilmis insan disleri tizerinde %38°lik hidrojen peroksit ve
ozonun beyazlatma etkisini incelemistir. 70 dis iki esit gruba ayrilmustir. Ik gruptaki
dislere %38’lik Hidrojen peroksit ve ardindan 60 sn ozon uygulanmis, ikinci gruptaki
dislere ise sadece %38’lik hidrojen peroksit uygulanmistir. Daha sonra her iki gruptaki
digler Vita skalasi ile degerlendirilmis ve %38’lik hidrojen peroksit+ozon uygulanan
dislerin sadece %38’lik hidrojen peroksit uygulanan dislerden daha beyaz oldugu
gOriilmiistir.

Ozon ve periodontoloji: Dis plaklari antibiyotiklerin, periodontal patojenlerin
oldugu yere etki etmesini engeller. Bu yiizden, antibiyotiklerin mikroorganizmalari
oldiirmesi igin daha yiiksek dozlar1 kullanilir, bu da organizmaya toksik etki yapar.

Yapilan bir ¢alismada, ozonlu suyun (4 mg/ml), dis plakasimnin olusumunu
kuvvetle 6nledigi ve subgingival alanda olan gram (+) ve gram (-) patojenlerin sayisini
azalttig1 kamtlanmustir.'

Kronik dis eti ve periodontal hastaliklarda ozon tedavisinin uygulanmasi, mevcut

durumu subjektif ve objektif olarak iyilestirdigi ve periodontal apseli hastalarda

eksudasyon goriilmedigi bildirilmistir."*
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Huth ve ark.**® periodontal mikroorganizmalara karst ozonun etkinligini bir
antiseptik ajan olan CHX ile karsilastirmistir. Calisma sonuglarma gore, ozonlu su (20
pg/ml), ozon gazi (>4 g/m?) ve %2 CHX etkileri arasinda anlamli fark bulunmasa da,
tiim bu gruplar %0.2 CHX’dan daha basarili bulunmustur.

Ozon implant yapimini takiben sokete 40 saniye boyunca uygulanmis ve bu
uygulamanin kemik rejenerasyonunu arttirdigi ve enfeksiyon gelismedigi gosterilmistir.
Matsamura ve arkadaslar1 ozon ile tedavi edilen implantlar1 incelemis ve implantlarin
etrafinda dogal dislerin ¢evresine benzer sekilde periodontal hiicrelerin yenilenmesi
oldugunu bulmuslardir.**’

El Hadary ve ark.'*®

topikal ozon yagi uygulanmis ve siklosporin A verilmis
hastalara yapilan implantlarda kemik dansitesinin ve implant osseointegrasyonunun
artabilecegini gostermislerdir.

Ozon ve cerrahi: Cerrahi alaninda ozonun en sik kullanildigi yerlerden biri
liclincii molar dis ¢ekimi sonrast olusan postoperatif agri, sislik ve trismusun
giderilmesidir. Kazancioglu ve ark.* yaptiklari ¢alismada, ozonu iigiincii molar dislerin
cekimleri sonrasinda uygulamislar ve ozon uygulanan grup hastalarinda ilk giinlerdeki
postoperatif agrinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha az oldugunu
bildirmislerdir.

Baska bir calismada Alan ve ark.™* ozonun kemik grefti yapilan hastalarda yara
lyilesmesi iizerine etkisine bakmislar ve o0zon tedavisinin diisiik seviyeli lazer
tedavisiyle ayn1 diizeyde iyilesmeyi stimule ettigini kanitlamiglardir.

Yine bir 2012 yilinda yapilan caligmada, bilateral eklem bozukulugu olan
hastalarda ozon tedavisi uygulanmis, kas gevsetici ve antienflamatuar ilag

kullanilmistir. Bu calismanin sonuglarina goére, ozon grubundaki hastalarda iyilesme

diger gruplardan daha basarili ve etkili bulunmustur.”
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2014 yilinda yayinlanan bir vakada, ozon tedavisi ¢enelerinde osteoradyonekroz
olusma acgisindan risk grubunda olan hastalarda ¢ekim sonrasi uygulanmis ve Yyara
iyilesmesinde pozitif etkiye sahip oldugu bildirilmistir.**°

Kaptan ve ark.'*

yayinladiklar1 iki vaka serisinde cenelerinde osteonekroz
gelismis hastalarda topikal ozon uygulayarak basarili sonuglar elde etmislerdir.

2.2.5. Endodontide Ozon

Son zamana kadar, dis hekimliginde lateral ve yan kanallardaki organik debris
mekanik olarak elimine edilemediginden, basar1 kimyasal irrigasyon ajanlarinin
etkinligine dayaniyordu. Ozon dentin tiibiillerinde ve kok kanallarinda Enterococcus
faecalis, Candida albicans, Peptostreptococcus micros ve Pseudomonas aeruginosa gibi
endodontik patojenlere karst etkili bulunmustur.*®* Ozon ayrica kronik enfekte dislerde
goriilen anaerobik kokuyu da ortadan kaldirr.*?

k.153

Farac ve ar ex vivo olarak E.faecalisle enfekte edilmis kanallarda ozonlu

propilenglikolun etkili sonuglar verdigini kanitlamistir.

Noites ve ark.'®*

in vitro olarak ozon gaz1 ve %?2’lik klorheksidinin (CHX)
E.faecalis ve C.albicans lizerine sinerjik etkisini arastirmis ve bu ¢alismanin sonuglarina
gore, %2 lik CHX ve 24 saniye ozon gazi uygulamasi enfekte kok kanalindaki tiim
mikroorganizmalari elimine etmistir.

2004 yilinda Nagayoshi ve ark.'® in vitro olarak ¢ekilmis sigir dislerinde, ozonlu
suyun, dentin tiibiillerindeki E.faecalis ve St.mutans gibi bakterileri etkili bir sekilde
elimine ettigi ve ayrica ozonlu suyun fibroblast aktivitesini de artirdiginm
gostermislerdir.

Huth ve ark.'®

in vitro olarak, ozonlu su ve ozon gazinin kok kanallarindaki
E.faecalis, C.albicans, Peptostreptococcus micros ve Pseudomonas aeruginosa gibi

mikroorganizmalarin biyofilmleri iizerine etkisini incelemisler. Ozon gazinin 1g/m? ve
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ozonlu suyun 5 pg/ml konsantrasyonlarinin biyofilmleri tamamiyle uzaklastirdig
kanitlanmustir.

Baska bir calismada, Nagayoshi ve ark® ozonlu suyun 4 mgl/l
konsantrasyonunun 10 sn uygulanmasmin oral mikroorganizma ve dis plagini
tamamiyle uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Cardoso ve ark.*™ irrigasyon ajani olarak kullamlan ozonlu suyun, insan
dislerinde kok kanallarinda C.albicans ve E.faecalis sayisini kisa siirede ve 6nemli
Olclide azalttigini belirtmislerdir.

Son yayinlanan ¢alismalarin birinde®® E.faecalis’le enfekte edilmis kok kanallari
tizerine diyot lazerin, ozon gazinin ve kanal i¢i medikament olan kalsiyum hidroksit ve
Klorheksidin jelin etkisi karsilastirilmistir. Calisma sonuglarina goére, %1 NaOCl’le
irrigasyonun yaninda diyot lazer veya ozon gazi uygulamasinin kanal i¢i medikaman
olarak uygulanan kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jelden daha basarili bir sekilde
E.faecalis bakterilerini uzaklastirmistir.

2.3. Resiprok Egeleri

Reciproc egesi, “M” teli olarak adlandirilan telden {iretilir. Bu telin olusmasinda
508 nitinol alasiminin belirli sicakliklarda ve ‘tensile’ gerilim kuvvetleri altinda

157 Ts1sal

termomekanik bir isleme maruz kalmasi sonucu olusan yapr kullanilir.
muamele sonucunda olusan “M” teli dongiisel yorgunluga konvansiyonel NiTi tellerden
daha direngli olup, daha esnek yapidadir.’®® Reciproc egesinin kendisiyle uyumlu kagit
konileri ve giita-perkalar1 da meveuttur.’®® Calisma siiresini kisaltmasi, tek kullanim
sonrasinda atilmast ile capraz enfeksiyonu 6nlemesi diger avantajlaridir.'%%%?

Resiprok sistemi resiprokal hareketle caligir. Resiprokasyon hareketi egenin

doniis yoniinii belirten bir terimdir. Ornegin bu hareketi kullanan Reciproc egesinde,

kullandigimiz ege, 6nce saat yoniiniin tersinde genis bir agiyla doner ve ardindan tersine

31



saat yoniinde daha kii¢iik bir aciyla doner. Yani ege, kok ucuna ulasincaya degin saga
ve sola donerek ilerler. Saat yoniinde ve aksi yonde yaptigi rotasyonlarin dereceleri
farkli olan egenin ileri-geri yondeki hareketleri 3-4 mm’yi asmayacak sekilde olmalidir.
Saat yoniiniin aksine 150 derecelik, saat yoniinde ise 30 derecelik bir rotasyon hareketi
yapilir. Saat yoniiniin tersindeki 150 derecelik hareket ile ege, dentin duvarina saplanir
ve dentini keserken saat yoniindeki 30 derecelik hareket egenin serbestlesmesine ve kok
kanalindan ¢ikarilmasina olanak saglar. Bu hareket vidalama etkisini ve egenin kirilma
ihtimalini azaltir,"®

Resiprok sistem ii¢ farkli boyutta egeye sahiptir. Bunlar:
R25; Ug ¢ap1 0.25 mm’dir ve .08 apikal taper,
R40; Ug ¢ap1 0.40 mm’dir ve .06 apikal taper,

R50; Ug ¢ap1 0.50 mm’dir ve .05 apikal taper’a sahiptir.

2.4. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmast degerlendirme igin yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir.
Agrn degerlendirilmesinde dl¢ek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi
agn siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin
bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya
olanak vermektedir.®®

Agriin 6znelligi ve bireyselligi nedeniyle; son yillarda agr1 degerlendirmesinde
kullanilacak en giivenilir 6lgegin belirlenmesine iliskin bir ¢cok calisma yapilmasina
karsin, heniliz sorunu c¢ozebilecek bir oOlgegin  varligindan s6z etmek olasi
gorinmemektedir.  Glinlimiizde agr1  degerlendirmesinde  bir ¢ok  yoOntem
kullanilmaktadir. Ayrica agri Ol¢iimiinde bir ¢ok tek ve cok boyutlu 6lgcek
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kullanilmaktadir. Agrinin tipi, hastanin, 6l¢egi kullanacak hekim ve hemsirenin 6zelligi
gibi bir ¢cok faktoriin kullanilacak 6lgegi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir.

Agr belirlemek i¢in kullanilan &lgekler tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lgekler
olmakla iki kisma ayrlhr.163

2.4.1. Tek Boyutlu Olgekler

Dogrudan agr1 siddetini Olgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta
kendisi yapmaktadir. Gliniimiizde 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde, ayrica
uygulanan agr tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir, %1%
1. Sozel Kategori Olgegi (SKO)
2. Sayisal Olgekler (SO)
3. Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Gorsel analog skalasi; Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "agr1
yok" ile baslayip "dayanilmaz agr1" ile biten bir cetveldir (Sekil 2.4.). Bu hat sadece diiz
bir cetvel olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya da hat iizerine konan
agrinin tanimlamasina dair kelimelere de sahip olabilir. Genel olarak dikey cetvelin
daha kolay anlasildig1 kabul edilmektedir.*®®

Gorsel Analog Skalast

I |
I |

Agrinm Olmamast Olabilecek en Siddetli Agn

Sekil 2.4. Gorsel analog skalasi

Coll ve ark.'®’

agrinin subjektif ol¢iimii ve objektiflie uygunluguyla ilgili
hemsire ve saglik calisanlarina yonelik yaymlar1 degerlendirmis ve GAS’in cerrahi
sonrasi agr1 siddetinin dl¢timiine uygun oldugunu saptamistir. Belirledikleri Kkriterler
temelinde; GAS'm yontemsel olarak saglam, sade ve anlamli, uygulamasi kolay ve

167

cevaplayan kisiyl rahatsiz etmedigi gorilmiistiir.™" Kok kanal tedavisinden once

analjezik verilmesinin postoperatif endodontik agriya olan etkisinin degerlendirildigi bir
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calismada GAS'in son derece tekrarlanabilir oldugu ve cinsiyet farkindan etkilenmedigi
bildirilmistir.'®®

4. Burford Agr1 Termometresi (BAT)

2.4.2. Cok Boyutlu Olgekler

Bazi arastirmacilar tek boyutlu O6lgeklerden kaynaklanan eksikligi gidermek
i¢cin agrinin degisik yonlerini ortaya koyan ¢ok boyutlu olgekler gelistirmislerdir. Cok
boyutlu 6lgeklerin  agriy1 tiim yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu
Olceklere gore agr1 degerlendirmesinin  daha wuzun siirmesi ve birgogunun
anlagilmasinin gili¢ olmasi, bu dlgeklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini
degerlendirmede agr1 siddetini 6l¢gmek amaciyla kullanimini sinirlamaktadir.*®®

1. McGill Melzack Agr1 Soru Formu

2. Dartmount Agr1 Soru Formu

3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

4. Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

5. Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

6. Agr Algilama Profili

7. Davranis Modelleri
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismasmin etik kurul onayr (EK-2) Atatirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanligi’ndan alinmistir. (24.04.2017 tarihli, 27
karar no)

3.2 Hasta Secim Kriterleri

Klinige bagvuran hastalardan semptomatik apikal periodontitisli molar dise sahip
bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Yeterli Ornek sayisinin tespiti i¢cin power analizi yapildi. Buna gore %80
giic Olgeginde 0.05 anlamlilik seviyesinde 2 grup igin 40 (n=20) 6rnegin yeterli
oldugu tespit edildi. Ancak calismaya dahil edilen hastalarin bazilariin kontrollere
gelmeyecegi diigiiniilerek hasta sayis1 50 olarak belirlendi.

3.2. Cahismaya Alinan Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiz ~ Atatiirk  Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali klinigine basvuran semptomatik apikal periodontitisli molar disleri
olan hastalar iizerinde yiiriitiildii. Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri asagidaki
gibiydi:

1. Hastalarin yasinin 18’den biiyiik olmasi sart1 arandi.

2. Semptomatik apikal periodontitisli alt cene veya iist ¢ene molar dise sahip
olma sart1 arand1. Hastalarin agri durumlarin belirleyebilmek i¢in gorsel analog skala
(100 mm GAS) kullanildi. Tedavi Oncesi spontan agri ve perkiisyon agrisi
degerlerini GAS ftizerinde 60 mm’nin {izerinde igaretleyen hastalar semptomatik apikal
periodontitis tanisi ile calismaya dahil edildi.

3. Vital dise sahip olma sarti arandi. Giris kavitesi acildiktan sonra pulpa
odasinda ve kanal agizlarinda kanama goriilen hastalar vital pulpali olarak

degerlendirilerek ¢alismaya dahil edildi.
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3.3. Hastalarin Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Hastanin sistemik herhangi bir rahatsizligi olmasi1 (profilaksi gerektiren
durumlar dahil),

2. Hastanin alerjik durumunun olmasi,

3. Hastada ruhsal ve psikiyatrik bozukluklarin olmasi,

4. Kok kanal tedavisi oncesi 24 saat icinde herhangi bir analjezik ilag¢ alanlar ya
da kortikosteroid ilaglarin herhangi bir tiiriinii kullananlar,

5. Hastanin tedavisi planlanan disine daha onceden kok kanal tedavisi yapilmis
olmasi,

6. Tedavi Oncesi sisligi, palpasyon agrisi ve siniis yolu bulunan hastalar,

7. Periapikal lezyonu olan hastalar,

8. Generalize periodontitis varligi olan hastalar,

9. Ilgili diste 3mm’den fazla periodontal cep varlig1 bulunan hastalar,

10. Radyografik olarak c¢ok dar veya genis kok kanalina sahip disleri olan
hastalar,

11. Radyografik olarak ¢ok kisa veya uzun koklere sahip disleri olan hastalar,

12. Tedavi siiresince herhangi bir komplikasyon gelisen hastalarin ¢alisma dig1
birakilmasi planlandi.

Bunlar; calisma boyu tespit edilemeyen hastalar, taskin ya da eksik kanal

dolumu ve kok kanallarinda alet kirilmasi idi.

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin, yas, cinsiyet ve dis numarasi gibi
bilgileri calisma formuna kaydedildi. Hastanin preoperatif agri degeri hasta tarafindan
formdaki GAS iizerine isaretlendi. Hastaya perkiisyon testi yapilarak, hastanin
preoperatif perkiisyon agri degeri yine hasta tarafindan formdaki GAS {izerine

isaretlendi.
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3.4. Tedavi Protokolii

Islemlere baslamadan ©6nce bir web programi (www.randomizer.org)
kullanilarak 50 adet Ornek randomize olarak iki gruba ayrildi. Boylece her bir hasta
numarasi ve ilgili grup numarasi belirlenmis oldu.

Calismamizdaki hastalarin tamaminin tedavisi tek bir hekim tarafindan
yapildi. Caligmaya alinan her hastaya tedavi dncesinde tedavi ile ilgili bilgiler verildi
ve tedavi sonuclar1 agik¢a anlatildi. Daha sonra hastalarin hepsine bilgilendirilmis
onam formu okutularak imzalatild1 (EK-3).

Tedavi edilecek dislerin anestezisi i¢in 1:100.000 epinefrin iceren 2 ml articain
HCI ampiil (Ultracain DS Forte; Pharma Vision San. ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye)
kullanildi. Alt ¢cene molar dislerde mandibular anestezi ve bukkal infiltrasyon anestezisi
uygulandi. Ust ¢ene molar dislerde bukkal infiltrasyon anestezisi ve palatinal
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Ciiriik temizlenip endodontik giris kavitesi agildiktan
sonra, diglere rubber-dam yerlestirildi. Kok kanallar1 2 ml %1 NaOCI ile yikandiktan
sonra ¢aligma boyu 10 ve 15 numarali K-tipi egeler (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile elektronik apeks bulucu (Raypex 6, VDW GmbH, Bayerwaldstr, Miinih,
Almanya) kullanilarak hesaplandi (Sekil 3.1.). Calisma boyu elektronik apeks

bulucu ile belirlenen kok kanal boyutundan 0.5 mm ¢ikartilarak belirlendi.
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RAYPEX® 6

Sekil 3.1 Calisma boyu tespitinde kullanilan elektronik apeks bulucu

Calisma boyu tespitinden sonra kok kanallar1 RECIPROC® egeler (Sekil
3.2.) (VDW, Miinih, Almanya) kullanilarak SILVER RECIPROC® (VDW, Miinih,
Almanya) endodontik motor (Sekil 3.3.) ile “Reciproc All” modunda iiretici firmanin

tavsiye ettigi sekilde prepare edildi.

Sekil 3.2. Kok kanal preparasyonunda kullanilan Reciproc egeler
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Sekil 3.3. Kok kanal preparasyonunda kullanilan endodontik motor

Buna gore; 20 numarali el aleti ¢alisma boyuna pasif olarak ilerlemediginde
kok kanali dar olarak kabul edildi ve R25 egesi ile,

20 numarali el aleti calisma boyuna pasif olarak ilerlediginde ancak 30
numarali el aleti pasif olarak ilerlemediginde kok kanali orta genislikte kabul edildi ve
R40 egesi ile,

30 numarali el aleti calisma boyuna pasif olarak ilerlediginde kok kanali genis
kabul edilmis ve R50 egesi ile kok kanal preparasyonu tamamlandi. Her hastada yeni
ege kullanildi.

Irrigasyon islemi i¢in 30 gauge yandan delikli igneler (Canal Clean;
Biodent, Paju, Kore) kullanild: (Sekil 3.4.). lrrigasyon igneleri yikama esnasinda
caligma boyundan 3-4 mm kisa olacak konumda uygulandi. Her grupta gagalama

hareketleri arasinda 2 ml %1’lik NaOCl ile yikama yapildi.

Sekil 3.4. Kanallarin yikanmasinda kullanilan 30 gauge’luk yandan delikli irrigasyon
1gnesi

39



Son yikama islemi; Once 1 dakika siireyle 5 ml %]1°lik NaOCl ve ardindan 1
dakika %5’lik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) (Werax, izmir, Tiirkiye)
kullanilarak yapildi. Ardindan ozon grubunda 5 dk boyunca 20 ml ozonlu su (1.86
ng/ml) ve her kanalda 20 sn (22.000 ppm) ozon gazi kullanild1 (Sekil 3.5). Plasebo
grubunda ise son yikama islemi yukaridaki prosediire gore yapilsa da, ozonlu su yerine

5 dk boyunca 20 ml serum fizyolojik kullanild1 ve ozon gazi1 uygulanir gibi yapildi.

Sekil 3.5. Ozon gazinin kanal i¢i uygulanmast

Son olarak paper pointlerle (Pearl Endo; Ho Chi Minh City, Viyetnam) (Sekil

3.6.) kok kanallar1 kurulanda.

bl Bhod
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Sekil 3.6. Kok kanallarinin kurulanmasinda kullanilan paper pointler

Daha sonra kok kanallar kanal pat1 (Sealapex; Kerr, ABD) (Sekil 3.7.) ve guta-

perka (Reciproc; VDW) (Sekil 3.8.) ile lateral kondensasyon teknigi kullanilarak
dolduruldu.
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Sekil 3.8. Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan giita perka

Daimi dolgu islemi i¢in, kavite duvarlarina ve tabanina bond ajani (Clearfil S*

Bond Plus, Kuraray, Japonya) uyguland1 (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Dolgu isleminde kullanilan bond ajani

Sonra pulpa odasi akict kompozit rezin (3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD)
(Sekil 3.10.) ile dolduruldu, nanohibrit kompozit rezin (Polofil NHT Voco,

Cuxhaven, Germany) (Sekil 3.11.) tabakalama  teknigi kullanilarak kaviteye
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yerlestirilip sekillendirildi ve 1000 mW/cm? c¢ikish bir LED 11k cihazi  (Valo

Cordless, Ultradent. South Jordan, Utah, ABD) ile polimerize edildi.

Sekil 3.10. Pulpa odasinin doldurulmasinda kullanilan akicit kompozit

< Polofil NHT

Sekil 3.11. Daimi restorasyonda kullanilan nanohibrit kompozit rezin

3.5. Gruplar

Kontrol (Plasebo): Bu grupta kok kanallarinin sekillendirilmesi  ve
preparasyonu yukarida anlatilan tedavi protokoliine gore yapildi. Sadece son yikama
olarak 20 ml serum fizyolojik ile 5 dk boyunca kok kanallar1 yikandi ve paper
pointlerle kurulanmanin ardindan ozon gazi her kanalda 20 sn uygulanir gibi yapildi.

Kanal i¢i ozon uygulanan grup: Bu grupta da kok kanallar yukarida anlatilan
tedavi protokoliine gore yapildi ve son yikama olarak da 20 ml (1.86 pg/ml) ozonlu su
ile 5 dk irrigasyon yapildi ve paper pointlerle kurulamanin ardindan her kanalda 20 sn

(22.000 ppm) ozon gazi uygulandi.
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Ozon uygulanirken Ozonytron XP cihaz1 kullanildi (Sekil 3.12.). Kok
kanallarinin preparasyon islemi siirerken, klinigimizdeki gorevli hemsire 40 ml distille

suya 120 sn ozon gazi uyguladi ve son irrigasyon islemi ozonlu su ile bitirildi (1.86

ng/ml ) (Sekil 3.13.).

Sekil 3.12. Ozon uygulamalarinda kullanilan Ozonytron XP cihazi

Sekil 3.13. Ozonlu suyun hazirlanmasi

Tedavi sonrasi siddetli agr1 hissetmeleri durumunda hastalarin kullanmalari
icin 400 mg ibuprofen tablet (Brufen; Abbott, Latina, italya) recete edildi. Daha
sonra hastalara birinci giin, tiglincii giin, besinci giin ve yedinci giinlerdeki agrilarini
kaydetmeleri i¢in bir degerlendirme formu verildi (EK 4). Hastalara, belirtilen

giinlerdeki agr1 derecelerini formdaki ilgili GAS iizerinde isaretlemeleri sdylendi.

43



Ayrica postoperatif olarak analjezik kullanma ihtiyaci duyan hastalarin formda
ilgili boliimii isaretlemeleri sdylendi.

Bir hafta sonra hastalar isaretledikleri formlar ile kontrol randevusuna ¢agrildi
ve kontrole gelen hastalarin klinik muayeneleri yapilarak, postoperatif sislik,
palpasyon, siniis yolu varligi degerlendirildi ve forma kaydedildi. Perkiisyon testi
yapilarak postoperatif perkiisyon agri seviyesinin hasta tarafindan formda ilgili GAS
lizerine isarctlenmesi istendi.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Postoperatif agr1 lizerinde grup, yas, cinsiyet, dis numarasi, preoperatif agr1 ve
perkiisyon degiskenlerinden hangisinin en etkili degisken oldugunu tespit etmek
icin Dbilinear regresyon analizi yapildi. Gruplar arasinda agr1 ve perkiisyon agrisi
verilerinin istatistiksel analizi i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanild1 (p=0.05).
“Cinsiyet, dis numarasi, dislerdeki kok kanal sayis1 ve postoperatif agri kesici
kullanim1” verilerinin istatistiksel analizi i¢in ki-kare testi yapildi (p=0.05). “Yas”
verisi i¢in  Student t testi kullanildi. Testler i¢in giiven araligi %95 olarak belirlendi

(p=0.05).
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4. BULGULAR

Ocak 2016-Mayis 2017 (5 ay ) tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali klinigine bagvuran 1255 hasta
degerlendirildi. 1255 hastanin 1205°i ¢alismamizin dahil edilme kriterlerine uymadigi
i¢in ¢alisma disinda birakildi. Kriterlere uyan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar,
her grupta 25 hasta olacak sekilde randomize olarak gruplara dagitildi (n=25). Ancak
hastalarin tedavileri tamamlandiktan sonra kontrol randevusuna 5 hasta gelmedi.
Plasebo grubunda 2 ve kanal i¢i ozon yapilan grupta ise 3 hasta kontrol randevusuna
gelmedi. Bu nedenle bu hastalar ¢alismadan c¢ikarildi. Calismamizda yer alan
katilimcilarin  ¢alismaya dahil olma siireci ile ilgili detaylar sekil 4.1°de

goriilmektedir.
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P o Uygunluk icin degerlendirilen

(n=1255)

Randomizasvon (n=50)

Plasebo grubu (n=25)

Takip kavb1 (n=2)

1 hafta sonraki kontrol

seansma gelmevenler (n=2)

Analiz(n=23)

Dahil edilme kriterlerine
Uwymadigiicin ¢ikanlan
(n=1203)

Ozon uygulanan grup
(n=253)

Takip kavbi (n=3)

1 hafta sonraki kontrol
seansma gelmevenler (n=3)

Analiz (n=22

Sekil 4.1. Calismada yer alan katilimcilarin ¢calisma siirecine dahil edilme diyagrami

Calismamizda degerlendirilen 45 hastanin gruplara gore yas dagilimlari tablo

4.1’de goriilmektedir. Yas bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.1. Calismada bulunan hastalardaki yas farkliliklarinin gruplara gére dagilimi

Gruplar n Ortalama Standart | Minimum | Maksimum | p degeri
yas sapma yas yas
Plasebo 23 25.35 6.235 19 44
Kanall¢i Ozon | 22 27.82 11.316 18 65 0.367
Toplam 45 26.58 8.775 18 65
Hastalarin cinsiyet bakimindan gruplara gore dagilimlar1 tablo 4.2°de

goriilmektedir. Cinsiyet bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.2. Calismada bulunan hastalarin cinsiyet bakimindan gruplara gére dagilimi

Gruplar Bayan | Erkek Toplam p degeri
Plasebo 11 12 23
Kanal I¢i Ozon 11 11 22 1.000
Toplam 22 23 45

Calismamizda degerlendirilen hastalarin dis numaralart1 bakimindan gruplara

gore dagilimlar1 tablo 4.3’de goriilmektedir. Dis numaralar1 bakimindan da gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.3. Hastalardaki dis numaralari farkliliklarinin gruplara gore dagilim

Dis Numarasi 16 |17 |26 | 27 |36 | 37 | 46 | 47 | Toplam | p degeri
Plasebo 312 |2 |2 |3 |4 |4 |3 |23
KanalIciOzon |7 |1 |4 |4 |2 |0 |3 |1 |22 0.283
Toplam 10/3 |6 |6 |5 |4 |7 |4 |45

Gruplar arasinda, dislerdeki kanal sayisinin dagilimi agisindan da istatistiksel olarak

anlamli1 fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Dislerdeki kok kanal sayisinin grublara gére dagilimi

Kok kanal sayist . .
Toplam | p degeri
3 Kanalli 4 Kanall1
Plasebo 16 7 23
Kanal i¢i Ozon 14 8 22 0.758
Toplam 30 15 45

Yapilan regresyon analizi bulgularina gore, birinci glindeki postoperatif agr ile
en giicli iliskiye sahip faktoriin “gruplar” degiskeni oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Lojistik regresyon modeli bulgulari

B* Standart Hata Beta p Degeri
Gruplar 3.130 1.283 5.955 0.015
Cinsiyet -0.391 0.913 0.183 0.669
Yas -0.015 0.051 0.089 0.765
Dis Numarast -2.826 1.775 4.454 0.726
Pre-Op perkiisyon 0.268 0.150 3.173 0.075
Pre-Op agr1 -0.078 0.65 1.445 0.229

*Katsayr her etkenin modeldeki matematiksel agirhgim ifade etmektedir. Katsayilarin baslarindaki

isaretler etkinin yoniinii belirlemektedir. Pozitif isaret hata riskinin arttigini; negatif isaret ise azaldigini
ifade etmektedir.

Mann-Whitney U testi sonuglarina goére, preoperatif agri (p=0.280) ve
preoperatif perkiisyon agri seviyeleri (p=0.918) bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig goriildii.

Gruplara gore postoperatif agri seviyeleri Sekil 4.2°de goriilmektedir.
Plasebo grubuyla kiyaslandiginda, kanal i¢i ozon uygulanan grupta bir ve iigilincii
glinlerde istatiksel olarak anlamli derecede daha az postoperatif agri oldugu goriildi

(p<0.05).
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Sekil 4.2. Gorsel analog skalasindaki agr1 seviyelerinin giinlere gore degisimi.

Gruplarin bir hafta sonraki postoperatif perkiisyon agrisindaki azalma seviyeleri
sekil 4.3°de gortilmektedir. Plasebo grubuyla kiyaslandiginda kanal i¢i ozon
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha az postoperatif perkiisyon agrisi
oldugu goriildii (p<0.05).
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Sekil 4.3. Perkiisyon agrilarinin Pre-op ve Post-op GAS skorlarinin dagilimi
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Calismamiz dahilinde higbir grupta flare-up gelismedi ve higbir hastanin
beklenmeyen randevu talebi olmadi. Postoperatif klinik bulgular bakimindan higbir
hastada postoperatif palpasyon, sislik ve siniis yolu gibi bulgulara rastlanmadi.

Postoperatif agri kesici ihtiyaci olan hastalarin gruplara gore dagilimi tablo
4.6’de goriilmektedir. Plasebo grubu kanal i¢i ozon uygulanan gruptan daha fazla agri
kesici kullanimu ile sonuglandi fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0.05).

Tablo 4.6. Postoperatif agr1 kesici kullanimi

Analjezik kullanim Evet Hayir Toplam | p degeri
Plasebo 6 17 23
Kanal I¢i Ozon 1 21 22 0.096
Toplam 7 38 45
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5. TARTISMA

Ozon tedavisi Tip alaninda 19. yilizyildan beri kullanilmaktadir. Literatiire

170

baktigimizda ozon tedavisi , kardiyoloji‘®®, cerrahi*™ | cildiye®, onkoloji*™, noroloji™

gibi bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Dis Hekimligindeki kullanim amaglarina bakarsak,

6

cerrahi islemler sonrasi olusabilecek agr1 ve sisligin onlenmesi* °, periodontal

146, 173, 174

hastaliklarda ve periodontal bakterilerin yok edilmesi , periimplant mukozitisin

176 ve dentin

tedavisi'’, restoratif dis hekimliginde karioz bosluklarin temizlenmesi
hassasiyetinin giderilmesidir.”’

Calismamizda temel olarak; “plasebo ve kanal i¢i ozon uygulanan gruplar
arasinda fark yoktur” sifir hipotezi test edilmistir. Caligmanin verilerine gore, 0zon
uygulanan grupta, plasebo grubuyla kiyaslandiginda postoperatif 1. ve 3. giinlerde
daha az spontan agr1 olusmustur (p<0.05). Bu sonuca gore, sifir hipotezi reddedilmistir.
Ayrica, bir hafta sonraki kontrollerde kanal i¢i ozon uygulamasinin plasebo grubuna
kiyasla daha az postoperatif perkiisyon agrisina sebep oldugu tespit edilmistir. Bir hafta
sonraki kontrollerde ozon uygulanan grupta bir hastada, plasebo grubunda ise 7 hastada
postopertif perkiisyon agrist olmustur. Kanal i¢i 0zon uygulamasiin endodontik tedavi
sonras1 goriilen agri tizerine etkisini degerlendiren bir literatiir bilgisi bulunmamaktadir.
Bu yiizden, ¢alismamizin sonuglariyla direkt kiyaslama yapilamamaktadir.

Endodonti alaninda ozonla alakali ¢ok az ¢alisma bulunur. 2012 yilinda yapilan
bir ¢alismada in vivo olarak, ozonun antibakteriyal o6zellikleri incelenmistir.178 Bu
caligmaya 20 hastanin (11 bayan, 9 erkek) 23 disi (toplamda 37 kanal) dahil edilmistir.
Kronik apikal periodontitis teshisi konmus disler calismaya dahil edilmistir. Kok
kanallarinin temizlenmesi ve %2.5 NaOClI ile irrigasyonun ve kurutulmasinin ardindan
birinci ornekler, 40 saniye ozon gazi uygulandiktan sonra ikinci drnekler alinmistir.

Uygulanan ozonun hem aerobik hem de anaerobik bakteri sayisin1 anlamli derecede
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(p<0.001) azalttigi gosterilmistir. Sayis1 istatiksel olarak Onemli derecede azalan
bakteriler Streptococcus mitis ve Propionibacterium acnes olmustur. Bu ¢alisma kok
kanallarinda kemomekanik enstrumantasyondan sonra bakteri tiirlerinin kaldigini ve
ozon gazinin kemomekanik ensturmantasyona kiyasla bakteri sayisim1 daha fazla
disiirdigiinii  gostermistir. Ozon antimikrobiyal 6zelligini bakterilerin sitoplazmik
membranlarini oksitleyip hasara ugratarak ve intraseliiler icerikteki yapilari ozonolizise
ugratarak yapar. Ozonoliziste ozonun hidrolizi sonucu ortaya ¢ikan hidrojen peroksit,
aldehitler ve ketonlar rol almaktadirlar. Hidrojen peroksit oksitleyici gérevini yaparak,
onemli hiicre yapilar1 olan lipitleri, proteinleri ve nukleik asitleri parcalarlar. Bu
yapilarin pargalanmasi sonucu mikrorganizmalarin DNA’s1 da hasara ugratilmig olur.
Aldehitler de bakteriyal metabolizmada rol alan bir ¢ok enzimi hasara ugratarak giiclii
antibakteriyal etki yapar. Insan hiicrelerinde yer alan superoksit dismutaz, katalaz,
hidrolaz gibi serbest radikal temizleyiciler, C ve E vitaminleri, beta karoten, selenyum,
metiyonin ve glutatyon gibi maddeler saglam hiicreleri ozonun zararli etkilerinden
korurlar ve boylelikle yalnizca antioksidanlart ve serbest radikal koruyuculari olmayan
bakteriler, mantarlar ve virusler etkilenirler. Bu ¢alismada ozon gazi, ¢alismamizda ise
ozon gazina ilaveten ozonlu su da kullanilmistir. Bu ¢calismada ozon gazi uygulamasinin
hem aerobik hem de anaerobik endodontik bakteri sayisimi diisiirdiigii bildirilmistir.
Ayni etki bizim ¢alismamizda da saglanmis olabilir.

Huth ve ark.*** 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, ozon gazinin ve ozonlu suyun,
sodyum hipokloritin (NaOCI; %5.25 ve %2.25), klorheksidin digliikonatin (CHX; %2),
hidrojen peroksitin (H,O,; %3) ve fosfat tamponlu salin solusyonunun E.faecalis,
C.albicans, Peptostreptococcus micros ve Pseudomonas aeruginosa biyofilmleri {izerine
etkisini in vitro olarak incelemislerdir. Ozon gazinin 32 g/m*® konsantrasyonu 1

dakikada, 4 g/m*® konsantrasyonu ise 2.5 dakikada E.faecalis biyofilmlerini tamamiyle
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yok ettigini bildirmislerdir. Ozonlu suyun 20 pug/ml konsantrasyonu 1 dakikada , C.
albicans ve P.aeruginosa biyofilmlerini tamamiyle elimine etmistir. Bu ¢alismadan da
anlasilacag tizere, ozon gazi Ve ozonlu su, mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal
olarak etkilidir.

2013 yilinda yaymlanan bir makalede™!

iki ayr1 vakada topikal ozon kullanilmig
ve basarili sonuglar elde edilmistir. Bifosfonat kullanimina bagli ¢enelerde osteonekroz
(BRONJ) gelisen vakalarda diger tedavi yontemleri basarisiz olunca topikal ozon
uygulanmis ve osteonekroz alanlarinin iyilestigi gbzlenmistir. Yazarlar topikal ozon
uygulamasinin immun sistemi indiikledigi, vazodilatasyon yaptigi, anjiyogenezise
yardimer  oldugu, hipoksiyi 6Onleyici, biyosentez gibi 6zellikleri oldugunu
savunmuslardir. Bu makalede BRONJ vakalarinda ozon uygulamasi i¢in belirli kriterler
ve Ol¢limler olmadigi i¢in topikal ozonun en yiiksek dozda uygulandigi sdylenmistir.

Bitter ve ark.'®®

ex vivo olarak 180 adet ¢ekilmis kanin disleri tizerinde kiiltiire
edilmis E.faecalis bakterilerinin farkli yontemlerle uzaklastirilmasini incelemislerdir.
I. grupta diyot lazer+%21 NaOCI, Il. grupta ozon gazi (2.100 ppm)+%21 NaOClI, IlI.
grupta ise kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jel kullanilmistir. Ozon gazinin veya diyot
lazerin NaOCl’le kombinasyonu ve enstrumantasyon islemi kalsiyum hidroksit ve
Klorheksidin jelden daha basarili bir sekilde E.faecalisi elimine etmistir. Calisma
sonuglarina gore, ozon gazinin NaOCl’le ve diyot lazerin NaOCl1’le kombine kullanimi
E.faecalisi elimine etmek igin yeterli bulunmustur. Uygulanan bu tedavi protokolii tek
seans kok kanal tedavisinde kullanilabilmesi agisindan ¢ok seans kanal i¢i medikaman
olarak kullanilan olan kalsiyum hidroksit ve klorheksidin jelin E.faecalis’e olan etkisi
kadar basarihidir. Calismamizda kanal preparasyonunda ve son yikama islemleri

sirasinda %1 NaOCI| ve daha yiiksek konsantrasyonda (22.000 ppm) 0zon gazi

kullandigimizdan dolay1 ayni etkiyi saglamis olabiliriz.
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Bagka bir in vitro ¢alismada ¢ekilmis sigir dislerindeki dentin tiibiilleri E.faecalis
ve St.mutans ile kontamine edilmis ve farkli yollarla uzaklagtiriimaya Qahsllmlstlr.lo
Gruplardan birinde kok kanallar1 4 pg/ml konsantrasyonlu ozonlu su ile irrige edilmis,
ikinci grupta aymi konsantrasyonda ozonlu su ultrasonikle aktive edilmis ve tgiincii
grupta ise %2.5 NaOCI irrigasyon ajani olarak kullanilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, ultrasonikle aktive edilen ozonlu suyun %2.5 NaOCI kadar antibakteriyal 6zellik
gosterdigi  bildirilmistir. Bu ¢alismada ayrica 4 pg/ml konsantrasyonlu ozonlu suyun,
fosfat tamponlu salinin ve %2.5 NaOCl’in farelerin L-929 fibroblastlar1 iizerine
sitotoksik etkisine de bakilmistir. Sitotoksisite sonuglarina gore, ozonlu su fosfat
tamponlu salinle benzer 6zellikte fibroblastlarin metabolik aktivitesini arttirirken, %2.5
NaOCl ise fibroblastlar iizerine sitotoksik etki gt')stermistir.lo Calismamizda
kullandigimiz ozonlu suyun konsantrasyonu; 1.86 ug/ml olduguna gore fibroblastlarin
metabolik aktivitesi tizerine pozitif etki yapmis olabilir. Kok kanal tedavisinde apikal
bolgede fiziksel ve kimyasal yaralanma olugmaktadir. Ozon tedavisi sonucunda bu
yaralanmanin iyilesmesinin hizlanmasi, fibroblastlarin kollajen yapiminin indiiklenmesi
ve Odemin azalmasi, postoperatif agrinin azalmasinda etkili olabilir.

Kaptan ve ark.!

tekrarlayan dozda ozon gazmin E.faecalis biyofilmi iizerine
etkisini incelemislerdir. Caligma sonuglarina gore, tekrarlayan dozda ozon gazi
uygulamas1 E.faecalis bioyofilmini uzaklastirmada etkili bulunmustur. Kok kanal
dezenfeksiyonunda tekrarlayan dozda ozon gazinin 2 dk siireyle %2 NaOCI ile
kombinasyonunun E.faecalis biyofilmini kok kanallarindan tamamiyle uzaklastirdigini
bildirmislerdir.

Farkli yillarda, kanal i¢i ozon uygulamasmin E.faecalis ve C.albicans iizerine

154, 180, 181

antibakteriyal etkisi ve post boslugunun dayanma ve baglanma O6zellikleri

182, 183

lizerine etkisi ile ilgili gesitli galismalar yapilsa da, bu ¢alismalarin in vitro olmasi
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ve diger farkliliklarindan dolay1 bizim g¢alismamizla kiyaslama yapilamadi. Tiim bu
caligmalar1 inceledigimizde ozon gazinin veya ozonlu suyun kullanilabilecegi kesin bir
konsantrasyonun belirlenmedigini goriiyoruz. Diger ¢alismalardaki konsantrasyonlar
kullanilan jeneratore, ¢calisma ortamlarina, ozon gazinin ve ozonlu suyun tekbasina veya
diger irrigasyon ajanlar1 ve medikamanlarla kombine kullanimina goére farklilik
gostermektedir. Calismamizda tiim olast yan etkileri ekarte etmek amaciyla ve
NaOCl’le kombine kullandigimiz i¢in, ozon gazini Ozonytron XP cihazinin en diisiik
zaman ayarinda (20 sn), ozonlu suyu ise benzer ¢alismalarda Onerilen en diisiik dozda
(1.86 pg/ml) kullandik.

Silviera ve ark.'®* kopeklerde yaptiklari calismada periapikal lezyonlu dislerde
tek ve ¢ok seans kanal tedavisinin periapikal lezyonun iyilesmesi iizerine etkisini
incelemisler. Bu ¢aligmada kopeklerin saglam disleri E.faccalis ile enfekte edilmis ve 6
ay periapikal lezyon gelismesi igin beklenmistir. Sonrasinda I. grupta kok kanal tedavisi
tek seansta, 1. grupta ozonlu yag ve III. grupta kalsiyum hidroksitin bir hafta kanallarda
bekletilmesinin ardindan iki seansta tamamlanmistir. Enfekte edilmis disler histolojik ve
histobakteriolojik olarak incelendiginde, tek seansta kanal tedavisinin basar1 oran1 %46,
kalsiyum hidroksit konulmus dislerde %74 ve kanal i¢i ozonlu yag kullanilan grupta
%77 olarak goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin bulgulart ayrica, ozonlu yagm intrakanal bir
ilag olarak kullanilma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ozonlu yagin
hidrolizi sonucu olusan aldehitler, ketonlar ve hidrojen peroksit gibi maddeler ¢ok gii¢lii
antibakteriyal Ozelliklere sahip oldugundan, arastirmacilar ozonlu yagin enfekte kok
kanallarinda basariyla kullanilabilecegini bildirmislerdir.184

Literatiirde ozon uygulamasmin postoperatif agriya olan etkisini inceleyen
prospektif klinik bir ¢alisma bulunmamasi sebebiyle g¢alismamizda elde ettigimiz

bulgular direkt olarak ge¢mis ¢alismalarin bulgulari ile kiyaslanamaz. Bu nedenle ozon
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uygulamasiin diger dis hekimligi branslarindaki sonuglari ile indirekt bir kiyaslama
yapilacaktir. Kazancioglu ve ark.* mandibular 111. molar dis ¢ekimi sonrast olusan agr1,
sislik ve trismus {izerine ozon tedavisinin etkisini incelemistir. Calismaya
asemptomatik, bilateral, gomiilii 111. molar disi olan 28 bayan ve 32 erkek olmak {izere
60 hasta dahil edilmis ve her grupta 30 hasta olacak sekilde 2 gruba ayrilmistir. Ayni
hastanin bir tarafdaki disi ¢ekildikten sonra ozon tedavisi ¢igneme kasinin iizerinden 7.5
cm’lik prob kullanilarak uygulanmis (I.grup; ozon uygulamasi) ve iki hafta sonra diger
taraftaki dis cekimi yapilmis ve ozon tedavisi uygulanir gibi yapilmistir (II. grup;
plasebo). Hastalara agr1 durumlarini isaretlemek i¢in gorsel analog skalasi (GAS)
verilmis ve doldurmalar1 istenmistir. 1.3.5 ve 7. gilinlerde hastalar kontrole ¢agrilmis ve
sislik, trismus ve agr1 yoniinden degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina goére, ozon
tedavisinin postoperatif sislik ve trismus {izerine etkili olmadigi, ozon tedavisi
uygulanan grupta ¢ekimler sonrasi plasebo grubuna gore daha az agri olustugu tespit
edilmistir. Ayrica plasebo grubundaki hastalar, ozon tedavisi uygulanan gruba gore,
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ¢ok agr1 kesici kullanmistir. Ozon uygulamasi
postoperatif agriy1 3 yolla azaltabilir.

1. Enflamatuar medyatdrlerin azaltilmast,

2. Agrimin metabolik medyatorlerinin oksidasyonu,

3. Yerel kan mikrosirkiilasyonunu agikca artirarak, dokulara anatomik yapilarin
tretimi igin gerekli oksijen gelmesini saglar ve genel olarak toksinleri uzaklastirarak
fizyolojik progesleri onarir.

Yine bagka bir ¢calismada ozon gazinin apikal rezeksiyon sonrasi yara iyilesmesi
izerine etkisine bakilmistir. Ayrica bu ¢alismada gruplar aras1 postoperatif agr1 ve sislik
de incelenmistir.185 Calismaya 58 hasta dahil edilmis ve 29 hastaya apikal rezeksiyon

sonrast 48 sn ozon gazi uygulanmis ardindan salinle yikanmis, diger 29 hastaya apikal
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rezeksiyon sonrasi ozon gazi uygulanmadan yara sahasi salinle yikanmistir. Ozon gazi
uygulanan hastalarda tigiincti aydaki radyolojik incelemeler iyilesmenin daha ¢abuk
olustugunu gostermistir. Ayrica ozon gazi uygulanan gruptaki hastalarda diger gruba
gore daha az agr ve sislik oldugu bildirilmistir. Her ne kadar bizim ¢alismamizla bu
calisma farkli olsa da, 0zon uygulamasinin postoperatif agriy1 azalttigi bu ¢alismada da
kanitlanmustir.

Hastalardaki mevcut agri genellikle kok kanal tedavisini takiben giderek
azalmaktadir. Agri lizerine yapilan sistematik bir derlemede preoperatif %54 olarak
goriilen agr1 prevalansi tedaviden 24 saat sonra %40 oranina, bir hafta sonra ise
%11 dolaylarina kadar diismektedir. Tedaviden iki hafta sonra ise hastalarin
agrilarmm  ciddi  6lgiide azaldigr belirtilmektedir.'® Bu derlemeye benzer olarak,
bizim ¢alismamizda da tiim gruplarda yiiksek olan preoperatif agr1 bir hafta siiresince
kademeli olarak azalmistir ve postoperatif agr1 oran1 %2.2’dir.

Yaptigimiz caligmada preoperatif agr1 diizeyi yiiksek hastalar secilmistir.
Postoperatif agr1 bakimindan birinci giinde plasebo grubuna ait 1 hastada (%2.2)
preoperatif agr1 diizeyine gore artis gozlemlenmistir. Uciincii, besinci ve yedinci
giinlerde ise higbir hasta preoperatif agrisindan daha yiiksek agri rapor etmemistir.

Kanal tedavisi sonrasi postoperatif agri kaginilmaz bir durumdur. Tedavi
islemleri sirasinda, giris kavitesi hazirlanmasindan kanallarin doldurulmasina kadar her
asamada dokunun maruz kaldig1 mekanik, kimyasal ve termal irritasyon sSonucu
postoperatif agr1 riski olabilmektedir. Hastalar cogu zaman postoperatif agr1 ve flare-up
durumlarmi ~ hekimin  beceri 6lgiitii olarak degerlendirmektedirler.®” Oysa ki
postoperatif agri uzun donem basar1 icin dogru indikator degildir.188 Kok kanal
tedavisinin basarisi; disin agizda kalmasi, agrinin uzun dénemde olmayisi, yeterli oral

fonksiyon, hasta memnuniyeti ve yeterli tim yasam kalitesi gibi indikatorlerle
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belirlenebilir.'®® Postoperatif agrimin kisa donemde olusmamasi da ayni sekilde
uzun donem basar1 i¢in tek basina kriter olamaz. Kanal tedavisi sonrasi goriilen
postoperatif agriy1 en ¢ok etkileyen faktdriin preoperatif agri oldugu bildirilmistir.**
Preoperatif agrinin fazla olmasi postoperatif agrinin da fazla olabilecegini isaret
etmektedir.®® ' Enfekte pulpada prostoglandinlerin, bradikinin ve sitokinlerin
seviyesi artmistir. Bunlarin disinda enflamasyon durumunda pulpanin afferent sinir
uclarindan SP, kalsitonin gen-iliskili peptid, nérokininler ve glutamat gibi néropeptitler
salinir. Enfekte pulpada degisen bu denge sonucu, nosiseptorler hassaslagir ve agri
olusumu kolaylaslr.27 Preoperatif ~ agr1 varliginin postoperatif agri miktarini
etkilemesinin sebebi bu enflamatuar mediatorler ve néropeptidler olabilir. Bu durumlar
g0z Oniine alinarak, ¢alismamiza preoperatif agris1 GAS {iizerinde 60’dan yiiksek olan
hastalar dahil edilmistir.

Kok kanal tedavisi sonrasi goriilen postoperatif agrinin azaltilmasi igin

k99, 192-194 k105,

birgok yontem denenmistir. Bu yontemler farmakoloji ve non-farmakoloji

1% olmak iizere iki kisimda incelenebilir. Bunlardan farmakolojik yontemler cesitli
ilaglarin uygulanmasin1  igermektedir. Preoperatif168’ 196 veya postoperatif NSAEI
uygulamalarmm197 postoperatif agriy1 azalttigi bildirilmistir. Farkli yillarda yapilan
caligmalarda preoperatif tek doz NSAEI alinmasini takiben postoperatif endodontik
agrinin anlamh derecede azaldigi bildirilmistir.*®® **® Morse ve ark.*®" ise tedavi 6ncesi
preoperatif olarak baslanan ve tedavi sonrasinda ise idame olarak devam edilen
NSAEI uygulamasmin postoperatif —agriyr azaltigini  bildirmislerdir.  Ancak
analjezik 1ilaclarin kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem iizerinde bir ¢ok yan
etkileri bildirilmistir."®® Opioidlerin de postoperatif agriy1 kontrol altna almada etkili

olduklar1 bildirilmistir.199 Ancak opioidlerin de bas donmesi, kusma, solunum

depresyonu, haliisinasyon gibi noropsikiyatrik yan etkiler olusturabilecegi
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bildirilmistir.”®  Kortikosteroidlerin de postoperatif agr kontroliinde
kullanilabilecegini  bildiren ¢alismalar mevcuttur.’® ** % Gallatin ve ark.!*®
irreversibil pulpitisli dislerde bir kortikosteroid olan depomedroliin, Jalalzadeh ve ark.%”
ise endodontik islem sonras1 yine bir kortikosteroid olan prednisolonun postoperatif
agriyt 6nemli Olglide azalttigimi bildirmislerdir. Ancak bu ilaglar immiin sistemi
baskilayarak enfeksiyon riskinde artis, osteoporoz, aseptik nekroz, peptik iilser
kanamasi, perforasyon, gastrit, 0zofajit, arterioskleroza ve vendz tromboza egilim
gibi yan etkilere sahiptir.*®® Etkinligi calismamiz bulgulariyla gosterilen kanal ici
ozon uygulamast Yyan etkisi olmayan, ucuz, pratik ve etkili bir yontem gibi
goziikmektedir.

Demografik etkenlerden yas ve cinsiyetin postoperatif agr1 lizerine etkisi oldugu

konusunda tartismali sonuglar vardir.”® > 22

Bu konuda yapilan c¢alismalara
bakildiginda, Torabinejad ve ark.>*, 40 ile 59 yas arasindaki hastalarda postoperatif agri
gelisme olasiliginin  arttigmi, 20 yasin altindaki gen¢ hastalarda ise azaldigini
bildirmislerdir. Buna karsmmn Watkins ve ark.’®® geng hastalarda daha fazla
postoperatif agri olusabilecegini bildirmislerdir. Diger calismalar ise hastanin yast

3,204 Calismamizda

ile postoperatif agri arasinda bir iliski olmadigin1 rapor etmistir.
18-65 yas araligindaki hastalar calismaya dahil edilmistir ve sonucglarimiza gore
yas acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Cinsiyet ile postoperatif agri iliskisi hakkinda bugiine kadar yapilan ¢alismalarda
onemli istatistiksel fark bulunamamlgtlr.%’ 0 Fakat bazi caligmalarda kadinlarda

191, 203, 205

postoperatif agr1 oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir . Calismamizda

hem erkek hem de kadin hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve sonuglarimiza gore
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cinsiyet  acisindan da gruplar  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Dis tipinin postoperatif agriya etkisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda,
Torabinejad ve ark.>* postoperatif agri acisindan en problemli disleri mandibular keser
disleri takiben mandibular premolar disler olarak tespit etmislerdir. Bir baska caligmaya
gore kok kanal anatomisi daha karmasik oldugu icin posterior dislerde anterior dislerden
daha fazla postoperatif agr1 olustugu rapor edilmistir.*® Glennon ve ark.” ile Risso ve
ark.2% yaptiklar1 ¢alisma bulgularina gore molar dislerin daha kompleks yapida
olmasindan dolayr postoperatif agr1i seviyesinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda da en fazla postoperatif agri
olusacagim1  diisiindiiglimiiz mandibular ve maksiller molar disler dahil edilmistir.
Ayrica ¢alismamizin sonuglarina goére de c¢alismaya dahil edilen molar disler
acisindan  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir
(p>0.05).

Literatiire bakildiginda postoperatif agr1 seviyesi ile disin c¢enedeki yeri
arasindaki iliskiyi degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir. DiRenzo ve
ark.2%’ yapmis olduklar1 ¢alismada maksiller molar ve mandibular molar dislerde
postoperatif agri  seviyelerini  karsilastirmiglar ~ ancak  anlamli  bir  fark
bulamamuislardir. Bizim ¢alismamizda da bu nedenle hem mandibular hem de maksiller
molar disler caligmaya dahil edilmistir. Calismamizin sonuglarimiza gore ¢alismamiza
dahil edilen mandibular ve maksiler molar dislerin postoperatif agrilarinda dis
numarasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Torabinejad ve ark.>® hastanin alerjik hastaliklar1 ile postoperatif agri
arasinda yiiksek korelasyon oldugunu fakat diger sistemik hastaliklarin postoperatif

agri lizerine anlamli etkisi olmadigini bildirmislerdir. Sistemik hastliklarin postoperatif
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agr lizerine etkisinin olmadigim1 Walton ve Fouad® da calismalarinda gostermislerdir.
Ancak kontrol edilemeyen diyabet ile flare-up ve postoperatif agri arasinda iliski
bulundugu yoniinde bilgiler bulunmaktadir.?® Ayrica sistemik olarak kullanilan
ilaglarin da postoperatif agriy1 etkiledigi ¢esitli calismalarla bildirilmistir.193’99’168’ 196, 197
Bu nedenle c¢alismamiza higbir sistemik hastaligi olmayan ve sistemik olarak ilag
kullanmayan hastalar dahil edilmistir.

Glennon ve ark.> tedavi edilecek diste preoperatif sislik olmasinin postoperatif
agriyr da yiiksek derecede etkileyecegini bildirmislerdir. Yine yapilan c¢alismalar
inceleyecek olursak, tedavi edilecek diste siniis yolu bulunmasinin, postoperatif agri
iizerine etkisinin  tartismali oldugunu gorebiliriz. Torabinejad ve ark.>® yaptiklari
calismada tedavi edilecek diste sinus varliginin postoperatif agriyr anlamli derecede
etkileyebilecegini rapor etmislerdir. Buna karsin tedavi edilecek diste siniis varliginin
postoperatif agr iizerine etkisi olmadigini1 gosteren calismalar da vardir.*® *° Bundan
bagska ge¢mis caligmalarda disin devital olmasi ile flare-up ve postoperatif agri
arasinda da pozitif korelasyon oldugunu bildirilmistir.>* > Ayrica periapikal lezyona
sahip dislerin de degisik diizeylerde postoperatif agri1 insidansi gosterdigi tespit
edilmistir.>* > ® Hatta periapikal lezyon cap: biiyiik olan dislerde postoperatif agri
cok, bunun tam tersi kiiciik periapikal lezyonlu dislerde postoperatif agrinin daha ¢ok
oldugu bildirilmistir.54 Bu nedenle c¢alisma sonuclarimizin etkilenmemesi icin
preoperatif sisligi, preoperatif siniis yolu varligi, pulpa nekrozu ve periapikal lezyonu
bulunan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Literatiirii inceledigimizde, kok kanal tedavisi islemleri uzun siire etki yapan
anesteziklerle yapilan dislerde postoperatif agr1 diger anesteziklerle yapilan dislerdeki
agridan daha az olmustur.’® %% 2% Uzun siire etki yapan bupivacain gibi anestezikler

nosiseptif uyarilart daha uzun siire bloke ederler hatta enflamasyonun erken
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safhalarinda goriilen santral hiperaljeziyi de engellerler. Bu maddelerle blok anestezi
sonrasinda 8-10 saat siire ile analjezi saglanabilir, hatta 48 saat sonra bile
postoperatif agrinin azaldigi bildirilmistir.*% 1% 2°° Uzun etkili lokal anesteziklerin
postoperatif agr1 tizerindeki etkisini elimine edebilmek igin ¢alismamizda uzun etkili
lokal anestezikler kullanilmamustir.

Arastirmacilar postoperatif agr1 riskini azaltmasi yOniinde kok kanal
tedavilerinin tek seansta mi yoksa ¢ok seansta mi yapilmasinin daha iyi oldugu
konusunda goriis birligine varamamuslardir.®® Yapilan ¢alismalara gore; Cok seansta
yapilan kanal tedavileri sonrasi tek seansli tedavilere benzer siklikta ve yogunlukta

postoperatif agr1 olustugu goriilmektedir.®® % 2 Yine

literatiirti inceledigimizde,
yapilan caligmalar kok kanal tedavisinin tek ve ¢ok seansta bitirilmesinin postoperatif
agr1 agisindan hi¢ bir anlamh fark olusturmadigini gé')stermis‘[ilr.zn‘218 Sathorn ve

ark.28’

tarafindan yapilan sistematik bir derlemenin sonuglarina gore, tek seans ve
cok seans kok kanal tedavilerinin postoperatif agri ve flare-up acgisindan onemli
Ol¢iide farkli oldugunu gosteren giicli kanitlarin olmadigr bildirilmistir. Hatta
Imura ve ark.%°, Almeida ve ark.?*°, Su ve ark.?®® ve Albashaireh ve ark.??! postoperatif
agri ve flare-up durumlarmin tek seans kanal tedavilerinde, ¢ok seansli kanal
tedavilerine gore anlamli derecede daha az oldugunu géstermislerdir. Bu nedenle
calismamizda hastalarin tedavileri tek seansta bitirilmistir.

Literatiirii inceledigimizde ¢ok az ¢alisma kok kanal tedavisi tek seansta bitirilen
dislerde, cok seansta bitirilen kok kanal tedavisine nazaran daha ¢ok postoperatif agri
kesici kullanimi  gerekliligi ve flare-up oldugunu gostermistir.?? **  Bizim
yiiriittiigiimiiz ¢alismada higbir hastada postoperatif palpasyon agrisi, postoperatif

sislik ve sinlis yolu varligi goriilmemistir. Yine hicbir hastamizda flare-up

gelismemis ve beklenmeyen randevu talebi olmamustir.
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NaOCl kazalan ile ilgili yaymlanmis bircok vaka raporunda bu irrigasyon
solusyonunun periapikal dokulara tasirilmasi sonucu siddetli agri, sislik, ekimoz ve
enfeksiyon olusumu  gibi klinikk semptomlar1 goriilmiistiir.”*??® Bu sebeple,
konsantrasyonu yiiksek NaOCI kullanimi = sitotoksik ozelligi ve periradikiiler
dokulara tasirildiginda olusabilecek klinik  komplikasyonlar sebebiyle
onerilmemektedir.??’  Yiiksek konsantrasyonlu NaOCl yerine hem dezenfeksiyon
Ozelligini kaybetmemis olan hem de az risk tasiyan diliie konsantrasyonlarin kullanimi
onerilmektedir.?’ Siquera ve ark.??® tarafindan yapilan calismanin sonuglart %2.5’luk
ve %1’lik NaOCl’in yeterli antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica NaOCl’in dentin {izerindeki etkileri agisindan bakilacak olursa, Sim ve
ark.”® NaOCl konsantrasyonunun artmasinin  dentinin esneme  dayanikliligini
Olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. NaOCl’in doku ¢oziicii etkisi ve
antibakteriyel 6zellikleri vardir; fakat smear tabakasini tek basina uzaklagtiramaz. " 2%
Smear tabakasinin hem organik hem inorganik kismimin etkili bir sekilde
uzaklagtirilabilmesi  icin  NaOCl’in  selasyon ajanlariyla  kombine  edilerek
kullanilmas1 gerekmektedir. Crumpton ve ark.”** NaOCI ile yikamamin ardindan
EDTA ile yikama yapilmasinin smear tabakasmi etkili bir sekilde uzaklastirdigini
gostermistir. Bu nedenle calismamizda yikama islemi 5 ml %1°lik NaOCl ve
ardindan 1 dakika %5’lik EDTA kullanilarak yapilmistir.

NiTi doner aletler endodonti pratiginde popiiler bir hale gelmistir. Bu araglarin
verimli kok kanal preparasyonu yapmak i¢in biiylik Olgiide hekimin yetenegini
gelistirdikleri ortaya konulmu@tur.za‘:"'235 NiTi kanal egeleri, paslanmaz c¢elik
egelerle kiyaslandiginda orijinal kok kanal seklinin korunmasi, basamak, zip ve
perforasyon olusumunun Snlenmesi gibi bircok avantaj sunarlar.?****® Yine motorla

kullanilan NiTi kanal egeleri daha hizli ve daha kolay preparasyon saglarlar.®
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Ayrica NiTi doner egeler, paslanmaz c¢elik egeler ile yapilan manuel preparasyona
gore preparasyon sirasinda olusan debrisin, apikalden daha az tagirilmasini saglamakta
ve dolayisiyla postoperatif agriyi azaltmaktadirlar.?* Yapilan bir mikro bilgisayarl
tomografi calismasina gére rotasyonel sistemler ile karsilastirildiginda resiprokal
sistemlerin daha az kanal transportasyonu olusturdugu ve daha diizgiin sekillendirme
yaptig1 gosterilmistir.*' Rotasyonel sistemlerin resiprokal sistemlerden daha az
postoperatif agr1 olusturdugunu bildiren calismalar vardir.?*? Buna karsin resiprokal
sistemlerin rotasyonel sistemlere gore daha az postoperatif agri olusturdugunu
iddia eden ¢alismalarda mevcuttur.”® Sadece hareketin postoperatif agriya olan
etkisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda ise ayni ege tipi kullanildiginda resiprokal
hareketin rotasyonel hareketden daha az agri ve apikalden debris ¢ikisi meydana

getirdigi bildirilmektedir.?*> 244

Bu nedenle calismamizda Reciproc egeleri iiretici
firmanmn talimatlarina uyularak Silver Reciproc endodontik motor ile kullanilmustir.
Okliizal rediiksiyonun postoperatif agr1 kontroliinde etkisini degerlendiren
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu g¢alismalardan bazilar1 okliizal rediiksiyonun
postoperatif agr lizerinde pozitif etkilerinin bulundugunu bildirirken,'®® bazilar ise
okliizal rediiksiyon yapilmasi veya yapilmamasinin anlamli  bir farklilik

5 2% pildirmiglerdir. Bu celiskili sonuclar sebebiyle bizim

olusturmadigim®*
calismamizda okliizal rediiksiyon uygulanmamastir.

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir.

Agn degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi

agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin
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bakimim siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya
olanak vermektedir. Gilinlimiizde agr1 6l¢iimiinde bir ¢ok tek ve ¢ok boyutlu dlgek
kullanilmaktadir.®® GAS’nin agr1 siddeti Ol¢liimiinde diger tek boyutlu Olgeklere
gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir.*®> %' Bu skalanin bir
ucunda agrisizlik, diger ucunda ise olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik (100
mm)  bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisim  isaretler. GAS  agn
degerlendirilmesinde endodonti alaninda yapilan bir¢cok calismada giivenli ve
gecerli  kabul edilerek kullanllmlstlr.248 Bes yasin iizerindeki hastalar bu yontemi
kolay ve anlasilir olarak tammlamlslardlr.163 Bu nedenle galismamizda agri

degerlendirme metodu olarak 10 cm’lik GAS kullanilmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

- Kanal i¢i ozon uygulanan grupta, plasebo grubuna gore 1.ve 3. giinlerde daha
az agri olmustur.

- Plasebo grubunda, kanal i¢i ozon uygulanan gruba gore 1 hafta sonrasindaki
perkiisyon agrisi daha fazla olmustur.

- Kanal i¢i ozon grubunda 1 hasta, plasebo grubunda ise 6 hasta agri1 kesici
kullanimina ihtiya¢ duymustur. Kanal i¢i ozon uygulamasi postoperatif agri kesici
kullanimini ihtiyacini azaltmaktadir.

- Bu calismanin limitasyonlar1 icinde, semptomatik apikal periodontitisli
hastalarda kanal i¢i 0zon uygulamasi postoperatif agriy1 kontrol altina almak amaciyla
kullanilabilecek pratik ve yararli bir yontemdir.

- Ozonlu su ile irrigasyon pratik bir yontem oldugundan endodonti alaninda rutin
kanal tedavilerinde kullanilabilir.

- Biz bu calismada semptomatik apikal periodontitisli vital dislerde ozonun
postoperatif agriya olan etkisini inceledik, daha ileri g¢aligmalarla ozonun devital
dislerde de antibakteriyal, antienflamatuar ve baska Ozellikleri {izerine daha ileri

caligmalar yapilabilir.
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