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OZET

Semptomatik Irreversible Pulpitisli Molar Dislerde Kriyoterapi ve Deksametazon
Uygulamalarimin Postoperatif Agriya Etkisinin Degerlendirilmesi; Klinik Bir
Cahisma

Vital pulpa tedavileri, dis pulpasinin tamaminin ya da belirli bir boliimiiniin
canhili@im ve fonksiyonunu siirdiirmeyi amaglayan cesitli klinik uygulamalan
icermektedir. Kriyoterapi ve deksametazon uygulamalarinin vital pulpa tedavileri
sonrasinda goriilebilecek olan agrimin azaltilmasinda rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu tez ¢calismasinda; total pulpotomi islemi esnasinda kaviteye
uygulanan deksametazon ve kriyoterapinin (2,5°C sicakhgindaki serum fizyolojik)
postoperatif agr1 iizerine etkisinin Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Irreversible pulpitis teshisi konulan maksiller ve mandibular molar dislere
sahip 72 hasta, bu c¢alismaya dahil edilmistir. Koronal bdolgedeki pulpa
kaldirildiktan sonra kanama kontrolii saglanmis olan dislere calisma grubundaki
protokoller asagidaki gibi uygulanmstir:

Kontrol grubu (Grup I): Kavite icerisi, oda sicakhiginda 20 mililitre (mL) serum
fizyolojik ile 5 dakika boyunca yikanmistir.

Kriyoterapi grubu (Grup II): Kavite icerisi, 2.5 °C sicakhiginda 20 mL serum
fizyolojik ile 5 dakika boyunca yikanmstir.

Deksametazon grubu (Grup III): Kavite icerisi 1 ampul deksametazon ile 1 dakika
boyunca yikanmistir.

Hastalara VAS formu verilerek 6,12,24,48 ve 72. saatlerdeki agrisim
puanlamasi istenmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclara gore tiim gruplarda agr skorlar 6.
saatten 72. saate dogru istatistiksel olarak anlamh derece diisiis gostermistir
(»<0.001). Farklhh saat dilimlerinde gruplar arasindaki agrn1 skorlan
degerlendirildiginde; 6. ve 12. saatte, deksametazon grubu (2.16%1.8, 1.2£1.5) ile
kontrol grubu (4.5+2.73, 2.79+2.51) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edilmistir (p<0.05). Ay saat dilimlerinde kriyoterapi ve deksametazon gruplari;
agr1 degerleri agisindan kiyaslandiginda deksametazon grubu (2.16+1.8, 1.2+1.5),
kriyoterapi grubuna (3.37+2.91,1.87+2.32) kiyasla daha diisiik degerlere sahip
olmasina ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). 6. ve 12. saat dilimlerinde Kkriyoterapi grubu
(3.37+2.91,1.87+2.32), kontrol grubuna (4.5£2.73, 2.79+2.51) kiyasla daha diisiik
agri skorlar gostermesine ragmen bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: deksametazon, kriyoterapi, postoperatif agri, total pulpotomi,
irreversible pulpitis, klinik ¢aliyma
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Cryotherapy and Dexamethasone Applications on
Postoperative Pain in Molar Teeth with Symptomatic Irreversible Pulpitis: A
Clinical Study

Vital pulp treatments comprise a range of clinical procedures aimed at
preserving the vitality and function of either the entire dental pulp or a portion of it.
Cryotherapy and dexamethasone administration are considered to contribute to the
reduction of postoperative pain that may occur following vital pulp therapy. In this
thesis study, it was aimed to evaluate the effect of dexamethasone and cryotherapy
(saline solution at 2.5°C) applied into the cavity during the total pulpotomy
procedure on postoperative pain using the Visual Analog Scale (VAS).

Seventy-two patients with maxillary and mandibular molar teeth diagnosed
with irreversible pulpitis were included in this study. After removal of the coronal
pulp and achievement of hemostasis, the following protocols were applied according
to the study groups:

Control group (Group I): The cavity was irrigated with 20 milliliters (mL) of saline
solution at room temperature for S minutes.

Cryotherapy group (Group II): The cavity was irrigated with 20 mL of saline
solution at 2.5°C for 5 minutes.

Dexamethasone group (Group III): The cavity was irrigated with 1 ampoule of
dexamethasone for 1 minute.

Patients were provided with a VAS form and were asked to rate their pain
levels at 6, 12, 24, 48, and 72 hours postoperatively.

According to the results obtained in our study, pain scores in all groups showed
a statistically significant decrease from the 6th hour to the 72nd hour (p<0.001).
When pain scores between the groups were evaluated at different time intervals, a
statistically significant difference was observed between the dexamethasone group
(2.16 = 1.8, 1.2 £ 1.5) and the control group (4.5 = 2.73, 2.79 £ 2.51) at the 6th and
12th hours (p<0.05). When the cryotherapy and dexamethasone groups were
compared in terms of pain scores at the same time intervals, although the
dexamethasone group (2.16 £ 1.8, 1.2 £+ 1.5) exhibited lower values than the
cryotherapy group (3.37 £ 2.91, 1.87 + 2.32), no statistically significant difference
was observed between the two groups (p>0.05). Similarly, although the cryotherapy
group (3.37 + 2.91, 1.87 £ 2.32) showed lower pain scores compared to the control
group (4.5 £2.73, 2.79 £ 2.51) at the 6th and 12th hours, the difference between these
two groups was not statistically significant (p>0.05).

Keywords: dexamethasone, cryotherapy, postoperative pain, total pulpotomy,
irreversible pulpitis, clinical study



1. GIRiS

Vital pulpa tedavisi genellikle travmatik, ¢iirlik veya mekanik yollarla pulpasi
aciga cikmis geng¢ hastalarda ve periapikal patoloji belirtisi olmayan dislerde
gergeklestirilir. Pulpa amputasyonu veya pulpotomi, genellikle kalan kismin canliligini
ve islevini korumak amaciyla, agiga ¢ikmig vital pulpanin bir kisminin ¢ikarildigt bir
prosediir olarak tanimlanmaktadir (1). Pulpotomi; canlilig1, nérosensor yetenegini ve
propriosepsiyonu koruma agisindan geleneksel kok kanal tedavisinden istiindiir (2).
Minimal invaziv dis hekimliginin yayginlastigi, dis bakimi paradigmasinin konservatif
dis hekimligine dogru kaydig1 ve biyolojik segeneklerin tercih edildigi bir donemde,
pulpotomi artik irreversible pulpitisli dislerin tedavisinde minimal invaziv bir yaklagim
olarak daha fazla kabul gormektedir (3).

Pulpotomi prosediiriiniin basar1 oranin1 artirmak i¢in ve pulpa dokusu ig¢indeki
iltihab1 azaltmak i¢in her tiirli ¢aba gosterilmelidir. Enflamatuar reaksiyonu onlemek
veya en aza indirmek i¢in agiga c¢ikmis pulpa dokusuna kortikosteroid gibi
antienflamatuar ajanlarin uygulanmasiyla elde edilebilmektedir (4). Endodontik
tedaviden sonra olusan agri genellikle enflamatuar siirecle baglantilidir.
Glukokortikoidler, enflamatuar yanitin olusumunda rol oynayan ¢esitli hiicrelerin ve
mediyatorlerin  {iretimini  baskilayarak  enflamasyon siirecini  engeller  (5).
Kortikosteroidin  bu  Ozelliklerinden faydalanmak ve degerlendirmek adma
deksametazonu, kanal i¢i yikama soliisyonu olarak kullanan ¢aligmalar da mevcuttur (6).
Deksametazonun antienflamatuar 6zelliginden faydalanilarak irreversible pulpitisli
dislerde total pulpotomi tedavisinde direkt pulpa iizerine uygulanan c¢alismalar da
mevcuttur (7, 8).

Endodontide kriyoterapi, kok kanal tedavisinden sonra postoperatif agriyi
azaltmak, vital pulpa tedavisi ve inferior alveolar sinir blogunun bagar1 oranini arttirmak
icin kullanilmistir. Analjezik, antienflamatuar ve hemostatik etkisi nedeniyle
kriyoterapinin irreversible pulpitisli dislerde pulpotomi sonucunu iyilestirebilecegi
varsayilmaktadir (9). Bu bilgilere dayanarak bu tez ¢aligmasinda; total pulpotomi iglemi

esnasinda kaviteye uygulanan deksametazon ve kriyoterapinin (2,5°C sicakhigindaki

serum fizyolojik) postoperatif agr1 iizerine etkisinin Gorsel Analog Skala (VAS) ile

degerlendirilmesi amaglanmistir.



Calismamizin sifir hipotezi irreversible pulpitisli mandibular ve maksiller molar
dislere uygulanan kriyoterapi ve deksametazon irrigasyonu uygulamalarinin postoperatif
agr iizerinde kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pulpa Hastaliklar1

2.1.1. Normal pulpa

Dis pulpasi, dentin dokusuyla ¢evrelenmis olan pulpa boslugunu dolduran, sinir
ve kan damarlar1 bakimindan zengin, gevsek bag dokusudur. Mezensimal kokenli olan bu
yap1, ¢evresinde 6zel hiicreler olan odontoblastlar1 barindirmaktadir (10). Normal pulpa,
herhangi bir klinik semptomun bulunmadigi, termal ve elektriksel pulpa testlerine verilen
yanitlarin normal sinirlar iginde oldugu, saglikli ve vital bir pulpa durumunu ifade
etmektedir. Bu tiir dislerde spontan agr1 veya patolojik bulgular beklenmemektedir (11).
Radyografik olarak diste ciiriik, rezorpsiyon gibi goriintiiler karsimiza ¢ikmamaktadir.

Normal pulpaya sahip dislere herhangi bir tedavi uygulanmasina gerek yoktur (12).

2.1.2. Pulpitis

Pulpa dokusunun enflamasyonu ve ani agri ile seyretmesi pulpitis olarak
adlandirilir. Akut pulpitis, pulpanin hasar sonrasi kendini onarma yetenegine gore geri
dontisiimlii (reversible) ya da geri donlislimsiiz (irreversible) olarak siniflandirilmaktadir.
Bu nedenle, dogru tedavi yaklagiminin belirlenebilmesi acgisindan reversible ve

irreversible pulpitisin ayirt edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (13).

2.1.2.1. Reversible Pulpitis

Ciriigiin pulpaya dogru ilerlemesi sonucunda meydana gelen, pulpanin geri
dontisiimlii enflamasyonudur. Ciiriik haricinde reversible pulpitisin diger etiyolojileri;
bakteriyel, kimyasal ya da fiziksel irritasyondur (13). Diste spontan agri meydana
gelmemektedir. Soguk veya tatli uyaranla birlikte agr1 hissedilmektedir. Uyaranin
kaldirilmasindan birkag saniye sonra agr1 gecer (14). Irritasyonun ortadan kaldiriimast,

hastada goriilen semptomlar1 gidermeye yardimer olmaktadir (15).

- Pulpa Polibi
Kronik hiperplastik pulpitis olarak da bilinen pulpa polibi, dental pulpanin

"proliferatif" nitelikte bir enflamasyonudur ve bu durumda graniilasyon dokusu olusumu,



pulpanin stirekli, diisiik siddetli mekanik irritasyon ve bakteriyel invazyonuna yanit
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Pulpa polibi orta yasl yetiskinlerde nadir goriilmektedir ancak
pulpa dokusunun yiiksek dirence ve iyi bir vaskiiler kaynaga sahip oldugu cocuk ve
ergenlerin dislerinde daha yaygindir. Genellikle semptomsuzdur ancak ¢igneme sirasinda
olusan basingtan dolay1 rahatsizlik olusabilmektedir. Termal ve elektriksel uyaranlara

yanit normal olabilmekte ve biiyliyen diseti dokularini taklit edebilmektedir (16).

2.1.2.2. irreversible Pulpitis

Pulpa dokusunun ileri diizeyde ve geri doniisiimii olmayacak sekilde zarar
gormesidir. Spontan bir sekilde baglayan ve birka¢ dakika veya daha uzun siiren agr ile
karakterizedir (17). Irreversible pulpitis, semptomatik ve asemptomatik irreversible
pulpitis olarak ikiye ayrilmaktadir. Semptomatik irreversible pulpitiste altindaki pulpa
iyilesmeye uygun olmayan sekilde iltihaplidir. Klinik belirtiler arasinda; termal uyaran
sonrasi keskin, uzun siiren (>30 saniye) agr1, kendiliginden baslayan agr1 ve yansiyan agr1
yer almaktadir. Agr1 postiir degisiklikleriyle artabilir, regetesiz agr1 kesiciler genellikle
yetersiz kalmaktadir. Asemptomatik irreversible pulpitiste ise pulpa ayni sekilde
onarilamaz sekilde enflamedir; ancak, hasta klinik olarak agr1 belirtisi gostermemektedir.
Termal testlere normal yanit verir, ancak radyografik ya da anamneze dayali bulgular
(ciirtik, travma) pulpanin geri dondiiriilemez sekilde etkilendigini gostermektedir (18).
Literatiirde, geri doniislimsiiz pulpitisin = %14—60’mnin  asemptomatik  oldugu

belirtilmektedir (19).

2.1.3. Pulpa Nekrozu

Pulpa nekrozu, pulpa dokusunun vaskiiler yetersizligi olarak tanimlanmaktadir.
Sebepleri arasinda kronik pulpitis, travma, yogun bakteriyel enfeksiyon, dis preparasyonu
ve restorasyon yer almaktadir (20). Enfeksiyonun erken déneminde, pulpa odasinda kismi
bir nekroz meydana gelmektedir; ancak tedavi edilmedigi takdirde bu nekrotik alan
giderek genisler ve sonunda tiim pulpa dokusunun nekrozu ile sonuglanmaktadir (21).

Nekroze pulpa iceren dislerde en sik karsilasilan klinik bulgular, kronun gri renk
almas1 ve/veya periapikal radyoliisensi varligidir. Diste gozlenen yar1 saydam goriintii
kaybi, apikal norovaskiiler yapilar araciligiyla saglanan kan akisinin azalmasi ya da

tamamen kesilmesiyle iligkilidir (21).



2.2. Pulpa Hastahklarimin Tan1 Yontemleri

2.2.1. Anamnez ve Klinik Degerlendirme

[k olarak agrinin baslangi¢ zamani dikkate alinarak; hastanin tarif ettigi agr tipi
(6rnegin termal, spontan ya da yansiyan agri) ve siiresi degerlendirilmektedir. Bu bilgiler,
geri donlisiimlii/geri doniisiimsiiz pulpitisin belirlenmesindeki temel durumlardandir. Ek
olarak disin palpasyon ve perkiisyona karsi duyarliligi degerlendirilmektedir; apikal

patoloji varliginda periapikal dokularin etkilenme durumu belirlenmektedir (14).

2.2.2. Vitalite Testleri

2.2.2.1. Termal Testler

Bu testler, dise soguk veya sicak uyaranlar uygulanarak termal degisimlere karst
gosterdigi duyarliligin degerlendirilmesini saglamaktadir. Soguk stimiilasyona karsi bir
yanit alinmasi, pulpanin durumu ne olursa olsun disin vital oldugunu gostermektedir.
Ancak sicak uyarana verilen asir1 yanit, genellikle pulpal veya periapikal diizeyde
patolojik bir siireci diislindiirmektedir. Termal testler, soguk testi ve sicak testi olarak

ikiye ayrilmaktadir (22).

- Soguk Testi

Soguk termal testler, dentin tiibiillerinde bulunan dentin sivisinin ani yer
degisimine (hidrodinamik mekanizma) yol agmaktadir. Bu s1v1 hareketi, 6zellikle pulpa-
dentin smmirinda lokalize olan A-delta lifleri tarafindan algilanarak kisa siireli, keskin ve
lokalize bir agriya neden olmaktadir. Eger bu agr1 uygulamadan sonra birka¢ saniyeden
uzun siiriiyorsa, bu durum pulpal enflamasyonun ilerlemis formu olan irreversible
pulpitisi bize diisiindlirmektedir (22).

Buz g¢ubuklari, sogutucu spreyler, CO- kar1 (kuru buz), etil klorit gibi klinikte
uygulanilabilecek cesitli soguk testleri mevcuttur (22). Onceki donemlerde termal
testlerde yaygin olarak buz c¢ubuklar ile etil kloriir kullanilmis olsa da, CO: kar1 ve
diklorodiflorometanin diagnostik dogruluk agisindan daha iistiin oldugu belirtilmektedir

(23).



- Sicak testi

Sicak uyaran uygulandiginda, dentin sivisinda meydana gelen genlesme, A-delta
liflerini uyararak kisa siireli agriya yol agmakta; ancak enflamasyonlu pulpada olusan
intrapulpal basing artig1 nedeniyle C lifleri de aktive olmakta ve bu durum daha uzun
siireli ve yogun agriya neden olmaktadir. Sicak testlerin uygulanmasinda izolasyonun
glicliigii ve yiiksek 1sinin dental yapilar iizerinde potansiyel termal hasara yol acabilmesi
nedeniyle bu yontem klinikte daha az tercih edilmektedir. Isitilmis gutta perka, 1sitilmis
el aletleri, Sistem B (SybronEndo, Amerika) gibi aletler bu test i¢in kullanilan tekniklerdir
(22).

2.2.2.2. Elektrikli Pulpa Testi (EPT)

Elektrikli pulpa testleri, radyografik olarak saptanamayan endodontik kaynakli
lezyonlarin ayriminda yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu test, diisiik diizeyde elektrik
akimi uygulayarak miyelinli A-delta liflerini uyarmakta; ancak yiiksek uyari esigine sahip
olan miyelinsiz C lifleri bu testle uyarilmamaktadir. Elektrikli pulpa testleri, yalnizca
pulpadaki canli sinir liflerinin ve ndral iletimin varligini ortaya koymaktadir; dolayisiyla

pulpanin yapisal biitiinligli veya sagligi hakkinda dogrudan bilgi saglamamaktadir (24).

2.2.2.3. Lazer Doppler Flowmetre

Lazer Doppler Flowmetre, disin pulpa kan akimimi 6l¢mek iizere optik fiber
araciligiyla diisiik giicte lazer 15181 gondermektedir. Pulpadaki hareketli eritrositlerden
yansiyan 151k Doppler frekans kaymasina ugramaktadir; bu sinyal, vaskiiler durum
hakkinda bilgi vermektedir. Non-invaziv, agrisiz ve objektif dl¢ctimler sunmaktadir; sinir
cevabina dayanan soguk/sicak veya elektrikli pulpa testlerinin subjektifliginden
kagmilmis olunmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda ve travma sonrasi dislerde gegici sinir
hasarina bagli yanlis negatif/pozitif sonuglar1 azaltmaktadir. Maliyetinin yiiksek olusu ve

gerekli ekipmanin fazla olmasi sebebiyle kullanim1 sinirli olmaktadir (25).



2.2.2.4. Pulse Oksimetre

Pulse oksimetre, arteriyel hemoglobinin oksijen satlirasyonunu degerlendirmek
i¢cin kullanilan non-invaziv bir yontemdir. Bu yontemde kirmizi ve kizilétesi olmak iizere
iki farkli dalga boyunda 1s1k kullanilmaktadir; oksijenize ve deoksijenize hemoglobinin
15181 farkli oranlarda absorbe etmesi sayesinde bu absorpsiyon farki analiz edilerek
arteriyel oksijen doygunlugu belirlenmektedir (26).

Intraoperatif islem esnasinda da pulse oksimetreden faydalanilmaktadir. Problar
araciligiyla 6l¢lim saglanabilen durumlarda disin vitalitesi hakkinda ¢ok daha objektif
sonuglar elde edilmektedir. Vital bir disteki oksijen satiirasyonu %75-95 aralifinda

goriilmektedir (27).

2.2.3. Radyografik Yontemler

2.2.3.1. Periapikal Radyografi

Bu radyografik yontemde, disin apikal bolgesine yonelik iki boyutlu intraoral
radyografik goriintiileme, pulpa ve periapikal dokulardaki lezyonlarin tespitinde temel
tanisal yontemlerden biri olarak kullanilmaktadir. Kolaylikla elde edilebilir olmas1 ve
diisiik radyasyon dozuna sahip olmasi avantajlar1 arasinda yer almaktadir (28).

Lezyon  smirlariin dogru  sekilde  belirlenmesinde  yetersizlikler
goriilebilmektedir; 6zellikle periapikal bolgedeki lezyonlarda histopatolojik bulgularla
radyografik degerlendirmeler arasinda uyumsuzluk rapor edilmistir. Ayrica, anatomik
yapilarin siiperpozisyonu nedeniyle olusan yansima, bazi patolojik durumlarin gézden

kagmasina yol agabilmektedir (29).

2.2.3.2. Dijital Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, dis hekimliginde ¢esitli alanlarda tanisal amacla yaygin
olarak kullanilan bir goriintiilleme yontemidir. Diisiik radyasyon dozu, minimum dozla
genis anatomik alan goriintiilenebilmektedir. Ancak, bu teknikle elde edilen goriintiiler
karmasik yapida olup birtakim smirliliklar icerebilmektedir. Goriintii iizerinde sert ve
yumusak dokular ile hava bosluklarmin siliperpozisyonu s6z konusu olabilmektedir.
Ayrica, hastanin anatomik yapilarindan ya da taki gibi yabanci cisimlerden kaynaklanan
hayalet goriintiiler, goriintii detaylarinin gizlenmesine veya yorumlamada karisikliga yol

acabilmektedir. Gorilintiileme esnasinda hastanin pozisyonundaki farkliliklar, tim



goriintlide ya da belirli anatomik bdlgelerde biiyiitme ve distorsiyona neden olarak, elde
edilen 6l¢iimlerin dogrulugunu ve giivenilirligini sinirlayabilmektedir. Bunun yani sira,
intraoral radyografik yontemlerle karsilastirildiginda, 6zellikle intensifiye edici
ekranlarin kullanim1 nedeniyle panoramik goriintiilerin ¢oziiniirliigli daha diistiktiir. Tiim
bu etkenler, panoramik radyografilerde mevcut bilgilerin dogru sekilde

degerlendirilmesini ve klinik kullanimini belirli 6l¢iide zorlastirmaktadir (30).

2.2.3.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT)

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (CBCT), dis ve ¢ene bolgelerinin ii¢ boyutlu
hacimsel goriintiillenmesini saglamaktadir. Geleneksel iki boyutlu radyografilerin
otesinde CBCT, hem anatomik yap1 detaylarini net bicimde sunmakta hem de siiperpoze
yap1 problemini gidermektedir. intraoral radyografilerde tespit edilemeyen pulpa taslari
ve pulpa kalsifikasyonlari, CBCT sayesinde kolaylikla gézlemlenebilmektedir (31).

CBCT, endodontide ¢esitli klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu uygulamalar arasinda karmasik kok kanal morfolojilerinin detayli bir sekilde
incelenmesi, kdk rezorpsiyonu ve kok catlaklarinin saptanmasi ile cerrahi yeniden tedavi,
planli replantasyon ve ototransplantasyon islemleri 6ncesi detayli cerrahi planlama yer
almaktadir. CBCT, 6zellikle daha karmasik vakalarin tani ve tedavi siirecinde sagladigi
detayli goriintiileme avantaji nedeniyle, kok kanal tedavisi gormiis dislerin
degerlendirilmesinde daha sik tercih edilmektedir. Ayrica, klasik iki boyutlu periapikal
radyografilerde gozlenemeyen, periapikal dokularda meydana gelen ince patolojik
degisikliklerin erken teshisi agisindan da 6nemli bir goriintiileme yontemidir (32). CBCT,
intraoral radyografik yontemlerle karsilastirildiginda, daha yiiksek radyasyon maruziyeti

ve maliyet nedeniyle dezavantajli bir konumda bulunmaktadir (31).

2.2.4. Klinik Semptomlar
2.2.4.1. Reversible (Geri Doniisiimlii) Pulpitis

e Diste spontan agr1 olusmamaktadir, soguk veya tatli uyaranla birlikte agr1
hissedilmektedir. Uyaranin kaldirilmasindan birkag saniye sonra agri

gecmektedir (14).



2.2.4.2. Semptomatik Irreversible (Geri Doniisiimsiiz) Pulpitis

Uzayan termal agri: Sicak/soguk uyaridan sonra olusan agr1 30 saniye veya daha
uzun siire devam etmektedir.
Spontan ve yansiyan agri; pozisyonla siddetlenme: Gece uykudan uyandiracak

agr1, bagin 6ne egilmesiyle artan agrilar raporlanmaktadir (33).

2.2.4.3. Asemptomatik Irreversible Pulpitis

Hastalarda agr sikayeti yoktur ve genellikle belirtileri fark etmezler. Ancak derin
cliriik ve radyografik bulgular pulpanin geri doniisiimsiiz bir sekilde etkilenmesini
isaret etmektedir.

Vitalite testlerine alinan normal yanita ragmen, geri doniisiimii olmayan bir hasar

durumunun s6z konusu oldugu klinik bir tablodur (20).

2.2.4.4. Pulpa Nekrozu

e Pulpa nekrozunda hastalarin ¢ogunda goriilen semptomlarin basinda, sicak
uyaranlarin agriy1 siddetlendiren bir faktor oldugu, soguk uygulamalarin ise
bu agriy1 hafifletmesi yoniindedir (34).

e Vitalite testlerine negatif yanit vermesi beklenmektedir. Bazi olgularda agri,
pulpanin nekroza ugrayan son bolgesi olan apikal sinirlerin
dejenerasyonundan kaynaklanmaktadir ve bu durum, uzun siireli donuk bir
agr1 seklinde hissedilmektedir. Dolayistyla agrinin kaynagi apikal sinirlerdir
ve pulpa dokusunun biiyiik bir kism1 nekroze oldugunda, apikal sinirin daha
medial segmentlerinde kan akimimin devam etmesi nedeniyle sinirlt da olsa
vitalite korunabilmektedir (34).

e Pulpa nekrozu olgularinda, dis renginde gri, sar1 veya kahverengi tonlarinda
degisiklikler gozlenebilmektedir; bu durum, apikal vaskiiler ve doku
desteginin bozulduguna isaret eden bir klinik bulgudur. Ozellikle gri renk,

pulpanin tam nekrozunda 6ne ¢ikan bir bulgudur (35).



2.3. Pulpa Hastaliklarinda Tedavi Yontemleri

2.3.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi, disin pulpa dokusunun enflamatuar veya nekrotik oldugu
durumlarda, kok kanal sisteminin kimyasal ve mekanik yontemlerle dezenfekte
edilmesini, sekillendirilmesini ve ardindan biyouyumlu dolgu materyalleri kullanilarak
hermetik bigimde doldurulmasini igeren bir tedavi prosediiriidiir (36).

Endodontik tedavi endikasyonlar1 arasinda; irreversible pulpitis, pulpa nekrozu
gelisimi, periapikal periodontitis, apikal lezyonlarin varligi ile travmaya bagl pulpa
vitalitesinin kaybi yer almaktadir (12).

Lokal anestezi uygulandiktan sonra, tiikiiriik kontaminasyonunu onlemek
amaciyla mutlaka rubber dam izolasyonu saglanmaktadir. Ardindan, pulpa odasina erisim
icin uygun giris kavitesi hazirlanip kok kanal girisleri belirgin hale getirilmektedir (37).

Kanal boyunun tespiti, elektronik apeks bulucular ile radyografik goriintiileme
tekniklerinin birlikte kullanimiyla gergeklestirilmektedir. Bu dl¢limiin temel amaci, kok
kanalinin miimkiin oldugunca apikal konstriikksiyona yakin bir seviyede
sekillendirilmesini saglamaktir. Apikal konstriiksiyonun konumu genellikle radyografik
apeksin yaklasik 0,5-2 mm gerisinde yer almaktadir. Kanal uzunlugu belirlendikten
sonra, kok kanal sisteminin preparasyon asamasina gecilir. Bu asamada hedeflenen; artik
pulpa dokusunun uzaklastirilmasi, mikroorganizmalarin sayisinin azaltilmasi, kanal
icindeki debrislerin temizlenmesi ve kok kanal sisteminin etkin sekilde sekillendirilerek
basarili bir dolum i¢in hazirlanmasidir. Bliylitme sistemleri ile ek aydinlatma
kaynaklarmin kullanilmasi, kok kanal morfolojisinin daha iyi anlagilmasimi ve
izlenmesini kolaylastirmaktadir. Preparasyon islemi sirasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar; kanalin orijinal anatomisinin korunmasi, apikal konstriiksiyonun bozulmamasi,
kanalin apikalde dar bir sekilde sonlanmasi1 ve apikalden koronale dogru diizgiin konik
bir formun elde edilmesidir. Bu asama, bol irrigasyon esliginde gerceklestirilmelidir.
Ayrica, preparasyon sonrasinda calisma uzunlugunun tedavi nedeniyle kisalmamasi
gerekmektedir.

[rrigasyonun temel hedefleri; kanal icindeki mikroorganizmalarin elimine
edilmesi, debrislerin uzaklastirilmasi, enstriimantasyonun kolaylastirilmas: ve organik
artiklarin  ¢ézlinmesidir. Kullanilan irrigasyon soliisyonunun dezenfektan 6zellik

tasimasi, organik yapilar1 ¢ozebilme kapasitesine sahip olmasi, fakat ayn1 zamanda
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periradikiiler dokularda irritasyon olusturmamasi gereklidir. Soliisyon, foramen disina
tasirilmayacak sekilde, kanalin apikal bolgesine kadar yeterli miktarda ve kontrollii
bigimde uygulanmalidir. Bu uygulama, enjektor yardimiyla diisiik basingla yapilmali ve
soliisyonun geriye rahatlikla akmasina olanak saglanmalidir. Ayrica irrigasyon, sonik
veya ultrasonik aktivasyon yontemleri ile desteklenerek daha etkin hale getirilebilir.

Preparasyonun tamamlanmasini takiben kanalin doldurulmasi asamasina gegilir.
Bu iglemin amaci, yalnizca apikal foramende sizdirmazligi saglayip, dentin tiibiilleri ve
aksesuar kanallar1 da doldurarak, mikroorganizmalarin ve sivilarin kok kanal sistemine
yeniden girmesini 6nlemektir. Kanal dolgusunda kullanilacak materyallerin; biyouyumlu
olmasi, boyutsal stabilitesini korumasi, ¢oziinmezlik gostermesi, etkin bir sizdirmazlik
saglamasi, doku sivilarindan etkilenmemesi, radyopak Ozellik tasimasi, bakteriyel
kolonizasyonu desteklememesi ve gerektiginde kanaldan ¢ikarilabilir nitelikte olmasi
gerekmektedir. Kanal dolgu islemi, kat1 bir ana dolgu materyalinin, kok kanal duvari ile
dolgu materyali arasindaki mikroskobik bosluklar1 dolduran bir sealer ile birlikte
uygulanmas1 esasina dayanmaktadir. Bu asama, kanalin tam olarak kurutulabildigi ve
enfeksiyonun ortadan kaldirildig: diisiiniildiiglinde gergeklestirilmelidir.

Baz1 olgularda, kok kanal preparasyonunun tamamlandigini dogrulamak amaciyla
ana kon, ¢aligma uzunlugunda yerlestirilerek dolgu 6ncesi kontrol radyografisi alinmasi
onerilmektedir. Bu radyografide, enstriiman veya kon ucunun apeks bolgesine olan
uzakliginin net bir sekilde izlenebilmesi 6nemlidir. Ayrica, yapilan dolumun kalitesi de
ayr bir radyografik goriintii ile degerlendirilmelidir. Bu goriintiide, kok apeksinin yan
sira en az 2-3 mm’lik periapikal bolge net olarak goériinmelidir. Kanal dolgusu sirasinda,
orijinal kanal formunun korunmasi énem arz eder. Dolgu materyali ile kanal duvari
arasinda bosluk kalmamali ve materyalin sonlandig1 seviyeden sonra herhangi bir bosluk
izlenmemelidir.

Dolgu isleminin ardindan, kok kanal sisteminin tekrar bakteriyel kontaminasyona
ugramasini veya disin kirilmasini engellemek amaciyla ilgili disin yeterli ve uygun bir

restorasyon ile restore edilmesi gerekmektedir (12).

2.3.2. Vital Pulpa Tedavileri
Pulpa canliligini korumaya yonelik yaklasimlar, kalan pulpa dokusunun

uzaklastirilarak kok kanal sisteminin sekillendirilip dezenfekte edildigi ve ardindan kdk
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kanal dolgu materyalleri ile obture edildigi endodontik tedavi prosediirlerinin tersine,
pulpanin biyolojik biitiinliigiinii ve fonksiyonunu siirdiirmeyi amaglamaktadir. Pulpanin
tamamen uzaklastirilmasi sonrasi dikkatli bir tedavi protokolii uygulandiginda yaklasik
bes yillik takip siiresinde %90'in {izerinde basar1 oranlar1 elde edilebilse de pulpa
dokusunun fonksiyonel biitiinliigli tamamen kaybedilmekte ve bu durum potansiyel bir
dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38).

Endodontik tedavi sonrasinda propriyoseptif koruyucu mekanizmasinda kismi bir
kay1ip meydana gelmektedir ve bu durum, herhangi bir néromiiskiiler yanit tetiklenmeden
once, fizyolojik okliizal yiikiin iki katindan daha fazla kuvvetin uygulanmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu propriyoseptif yetersizlik, disin uzun donem fonksiyonel
biitiinliglinii ve sag kalimimi olumsuz yonde etkileyebilecek potansiyel bir tehdit
olusturmaktadir. Buna karsilik, vital pulpa tedavileri propriyoseptif mekanizmalarin
korunmasii saglayarak, okliizal yiiklerin daha hassas algilanmasina ve restoratif

basarinin uzun vadede siirdiiriilebilirligine katkida bulunmaktadir (39).

2.3.2.1. indirekt Pulpa Kuafaji

Indirekt pulpa kuafaji, derin dentin ¢iiriigiiniin dis dokusuna zarar vermeksizin
uzaklastirildig1 ve pulpanin iizerinde ince bir demineralize dentin tabakasinin birakildigi
bir tedavi yaklasimidir. Bu bolge, biyouyumlu bir ortii materyali ile kapatilmaktadir.
Uygulamanin temel amaci, pulpa dokusunun ekspozunu engelleyerek vitalitesinin
devamliligin1 saglamaktir (40).

Bu teknikte, genellikle cliriiglin tamami ya da biliylik bir kismu
uzaklastirilmaktadir; ardindan, pulpayla dogrudan temas etmeyecek sekilde, pulpaya
yakin konumda bir indirekt pulpa kaplama materyali kullanilmaktadir ve devaminda
restorasyonu tamamlanarak tedavi sonlandirilmaktadir. Tiim bu islemler tek bir klinik
randevuda gergeklestirilmektedir. Bu yonteme ek olarak yaygin olarak uygulanan bir
diger yaklasim ise, 'enfekte dentin' olarak tanimlanan, denatiire kollajen igeren, bakteriyel
invazyonla bozulmus ve onarimi miimkiin olmayan dentin dokusunun selektif olarak
uzaklastirilmasi, buna karsin 'etkilenmis dentin' olarak bilinen, demineralize olmus ancak
kollajen matris yapis1 biiyiik oranda korunmus, bakteri icermeyen ve remineralizasyon

potansiyeli bulunan dentin tabakasinin yerinde birakilmasi esasina dayanmaktadir (41).
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Genellikle etkilenmis dentin, zaman igerisinde remineralizasyon gostererek sert,
bakteri icermeyen bir dentin dokusuna doniismesi amaciyla uygun bir astar ve/veya taban
materyali ile 6rtiilmektedir. Her ne kadar bu yaklagim teorik olarak miimkiin goriinse de
klinik uygulamada enfekte dentini etkilenmis dentinden ayirt etmek oldukca giigtiir.
Ilkesel olarak, yalnizca enfekte dentinin denatiire kollajen icerigini boyayan giiriik
deteksiyon soliisyonlar1 (genellikle ¢esitli boyalarla formiile edilmis propilen glikol bazli
coOzeltiler), bu ayrimi1 yapmada yardimci araglar olarak kullanilabilmektedir. Ancak bu
soliisyonlarin tanisal dogrulugu tartismal1 olup, tiim aktif ¢iiriik lezyonlarinin tam olarak
uzaklastirilip uzaklastirilmadigini giivenilir bicimde gosterebildikleri kesin degildir (42).

Isleme baslamadan 6nce bakteriyel yiikii azaltip mikroorganizma sayisini
minimuma indirmek amagli kronun, sodyum hipoklorit (%1-5 NaOCI) veya klorheksidin
diglukonat (%2 CHX) ile dezenfeksiyonunun saglanmasi tavsiye edilmektedir. Ciiriik
temizlendikten sonra kavite, NaOCl veya CHX ve su spreyi ile tekrar dezenfekte
edilmelidir (43).

Pulpayla arasindaki mesafenin olduk¢a azalmis oldugu dentin tabakasinin iizerine
kullanilacak indirekt pulpa kaplama materyalinin, ¢iiriik sebebiyle olusmus asidik ortami
notralize edip tersiyer dentin olusumunu saglamak i¢in pulpayr indiiklemesi
gerekmektedir. Sulu kalsiyum hidroksitin olusturdugu dezavantajlar sebebiyle diliie
edilmis kalsiyum hidroksitin yerine kalsiyum silikat simanlarin kullanimi, bu tedavi tiirti
icin bir alternatif olusturmaktadir (44).

Basar1 oranlar1 agisindan incelendiginde, yapilan randomize kontrollii bir klinik
calismada, reversible pulpitis vakalarinda indirekt pulpa kuafaji uygulamasinin ii¢ yillik
takip siiresindeki basar1 oranini %93 olarak raporlamistir (45).

Dezavantajlari icerisinde yetersiz sizdirmazlik saglayan restorasyonlar, bakteriyel
kontaminasyon riskini anlamli Ol¢lide artirmaktadir. Ayrica, tiim ¢iiriik dokusunun
uzaklagtirllmamasi durumu, klinisyen agisindan kaygi ve tereddiit olusturabilmektedir

(40).

2.3.2.2. Direkt Pulpa Kuafaj1
Direkt pulpa kuafaji, mekanik ya da iatrojenik pulpa ekspoziirlerinin meydana
geldigi durumlarda, pulpa dokusunun vitalitesini siirdiirdiigii ve yalnizca geri dontistimlii

enflamasyon bulgularinin mevcut oldugu olgularda endikedir. Bu durum siklikla dis
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preparasyonu sirasinda meydana gelen tesadiifi ekspoziirlerde ya da dental travmalar
sonrasinda gozlemlenmektedir. Direkt pulpa kuafajinin basarisin1 etkileyen temel
faktorler arasinda; pulpa dokusunun klinik durumunun dogru sekilde degerlendirilmesi,
bakteriyel kontaminasyonun engellenmesi, biyouyumlu ve koruyucu materyallerin etkin
sekilde kullanilmas1 ve uygun bir restoratif materyal ile ilgili bolgenin mikrosizintiy1
onleyecek bicimde kapatilmasi yer almaktadir. Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar, mekanik
kaynakl1 pulpa agikliklarinda tedavi basarisinin, ¢iiriik kaynakli ekspoziirlere kiyasla daha
ylksek oldugunu bildirmistir. Bunun temel nedeni, ¢iiriigiin pulpaya ulasmasiyla birlikte
bakteri invazyonunun ve pesinden enflamatuar yanitin baslamasidir; bu da pulpa
dokusunun iyilesme kapasitesini olumsuz etkilemektedir. Oysa mekanik ekspoziirlerde,
enflamasyonun minimal ya da hi¢c bulunmamasi, pulpanin daha fizyolojik bir yanit
vererek iyilesme siirecini baglatmasina olanak tanimaktadir (46).

Direkt pulpa kuafaji yapilacak bolgenin 1 mm’den az (<1 mm) acilmasi ve
kanama kontroliiniin olusabilmesi énemlidir (47).

Ekspoze olan pulpanin oOrtiilenmesi i¢in bugiine kadar bir¢ok biyouyumlu
materyal kullanilmistir. Kalsiyum hidroksit bunlarin basinda gelmektedir. Yalniz yakin
zamanda yapilan c¢alismalarda mineral trioksit agregat (MTA) ve biodentin gibi
materyallerin uygulanmasi, kalsiyum hidroksit uygulamasina gore daha basarili sonuglar
gostermektedir (48).

Bu tedavi yontemi, pulpa dokusunun vitalitesinin korunmasini saglamakta, daha
konservatif bir yaklasim sunmakta, ayrica apikal gelisimin devamini desteklemektedir

(49).

2.3.2.3. Parsiyel Pulpotomi (Parsiyel Amputasyon)

Parsiyel pulpotomi, literatiirde Cvek pulpotomi olarak da tanimlanan bir yontem
olup, pulpa dokusunun yiizeyel tabakasinin (yaklasik 1-3 mm) eksize edilmesini ve
ardindan rezidiiel saglikli pulpanin biyouyumlu bir materyal ile ortiilmesini igermektedir.
Bu yaklasimin temel amaci, pulpa vitalitesini koruyarak uzun déonemde kok gelisiminin
devamini saglamak ve ilgili disin fonksiyonunu siirdiirmesine olanak tanimaktir (50).

Travmaya bagli komplike kron kiriklar1 (6rnegin pulpa ekspozu ile seyreden
durumlar), derin dentin ¢iirigii sonucunda gelisen siirli ve geri doniisiimlii pulpal

enflamasyon varligi, kok gelisimini tamamlamamis gen¢ daimi digler, pulpanin
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vitalitesinin siirdiigli ve hemoraji kontroliiniin saglanabildigi klinik durumlarda bu tedavi
yontemi uygulanmaktadir (51).

Pulpa ekspozunun ardindan, yaklasik 1-3 mm’lik yiizeyel pulpa dokusu steril,
yuksek devirli bir frez yardimiyla kaldirilmaktadir. Bunu takiben, hemorajinin steril
serum fizyolojik veya NaOCI soliisyonu ile kontrol altina alinmasi1 saglanmaktadir; bu
noktada kanamanin bes dakikadan kisa siirede durdurulmasi prognostik agidan kritik
Oneme sahiptir. Rezidiiel vital pulpa dokusu, biyouyumlu o6zellik gosteren bir Ortii
materyali (6rnegin MTA veya biodentin) ile kaplanmaktadir. Son asamada, mikrosizintiy1
engelleyecek sekilde restorasyon uygulanarak tedavi tamamlanmaktadir (52).

Basar1 oranlar1 agisindan son 10 yil igerisinde yapilan sistematik incelemelerde,
MTA ile yapilan parsiyel pulpotomi tedavisinin basari orani %89-97 araliginda
bulunmustur. Dentin kopriisii formasyonu ve enflamasyonun kontrolii bakimindan ise
kalsiyum hidroksitten daha iistiin etki gosterdigi bildirilmistir (49). Biodentin ile yapilan
bir ¢alismada ise basart orant %91-100 araliginda bulunmustur. Biodentin bu noktada
hizli sertlesmesi ve biyouyumlu olmasi agisindan oldukga avantajli bir materyal olmustur
(53).

Kanamanin kontrol altina alinamamasi durumunda tedavi basarisizlik riski
tasimaktadir. Ayrica, uygun izolasyonun saglanmamasi halinde bakteriyel kontaminasyon

olasilig1 belirgin sekilde artmaktadir (3).

2.3.2.4. Total Pulpotomi (Total Amputasyon)

Total pulpotomi, kron pulpa dokusunun tamaminin alinarak yalnizca kok
pulpasmin yerinde birakildigi bir vital pulpa tedavi protokoliidiir. Bu yaklagimin temel
amaci, enfekte veya enflamasyonlu kron pulpa dokusunun uzaklastirilmasi suretiyle kok
pulpasinin vitalitesini korumak ve ilgili disin uzun dénem fonksiyonel devamliligini
saglamaktir (54).

Derin ¢iirik ya da travma sonucunda pulpa dokusu acgiga ciktiginda, kok
pulpasinin vitalitesinin korunabildigi ve hemorajinin kontrol altina alinabildigi olgularda
total pulpotomi uygulanabilmektedir. Ozellikle kok gelisimini tamamlamamis immatiir
daimi dislerde apikal gelisimin desteklenmesi amaciyla tercih edilmektedir. Ayrica, son
yillarda ortaya konan giiclii kanitlar dogrultusunda, semptomatik irreversible pulpitis

vakalarinda dahi alternatif bir tedavi secenegi olarak onerilmektedir (3).
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Tedaviye baslamadan dnce lokal anestezi uygulanip mutlak izolasyon i¢in rubber
dam kullanilmaktadir. Kron pulpa dokusunun tamamui steril, yiiksek devirli bir frez
yardimiyla alimmaktadir. Kok pulpasindan kaynaklanan hemorajinin 5-10 dakika
igerisinde kontrol altina alinmasi saglanmaktadir. Kok pulpasinin iizerine biyouyumlu bir
ortli materyali (6rnegin MTA veya biodentin) dikkatlice yerlestirilmektedir. Son agamada,
daimi veya gegici bir sizdirmaz restorasyon uygulanarak tedavi tamamlanmaktadir (38).

Son yillarda gergeklestirilen sistematik derlemeler ve klinik arastirmalar, total
pulpotomi uygulamalarinin yiiksek basar1 oranlarma sahip oldugunu gostermektedir.
MTA kullanilarak yapilan total pulpotomi prosediirlerinde 12 aylik takipte basar1 oranlari
%85-95 arasinda, 24-36 aylik takipte ise %82-90 arasinda oldugu bildirilmistir (38).
Biodentin ile gerceklestirilen total pulpotomi vakalarinda 12 aylik basari oranlarinin
%90-100 diizeyinde oldugu rapor edilmis olup, 6zellikle semptomatik irreversible
pulpitis olgularinda son derece umut verici klinik sonuglar elde edilmistir (3).

Hemorajinin kontrol altina alinamadig1r durumlarda tedavinin basarisizlik riski
onemli Olclide artmaktadir. Ayrica, restoratif sizdirmazhigin yeterli diizeyde
saglanmamasi durumunda bakteriyel kontaminasyon olasiligi belirgin sekilde

yiikselmektedir (3).

2.4. Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi

2.4.1. Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler

-Baslangigtaki mevcut agr1 ve bulgularin siddeti

Tedavi oOncesinde diste meydana gelen spontan ve siddetli agri varligi,
postoperatif agr1 gelisme riskini anlamli derecede artirmaktadir. Bu durum, 6zellikle

semptomatik irreversible pulpitis olgularinda daha yiiksek oranlarda gozlenmektedir (55).

-Periapikal bolgedeki patolojinin varligi
Periapikal lezyon iceren dislerde enflamatuar mediatdrlerin diizeyi belirgin
sekilde artmis olup, bu durum postoperatif agr1 gelisimini predispoze eden bir faktor

olarak degerlendirmektedir (56).
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-Ko6k kanal preparasyonu sirasinda debris ekstriizyonu
Debris’in apikal foramenden tagmasi, cevre dokularda enflamatuar yanit

olusturarak agr1 siddetini artirmaktadir (57).

-Islem sirasinda yapilan irrigasyonun uygulama hatalar
Sodyum hipoklorit gibi irritan irriganlarin apikal bdlgeye tagsmasi, postoperatif
agr1 insidansim1 anlamli Olgiide ylikseltmektedir. Bu nedenle irrigasyonun yavas ve

kontrollii bir sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir (58).

-Islem siiresi ve seans sayi1si

Bazi arastirmalar, tek seansta gerceklestirilen endodontik tedavilerde postoperatif
agr1 oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirirken, diger ¢alismalarda ise anlaml1 bir fark
saptanmamustir. Genel kanaat, islem siiresinin uzamasinin periradikiiler dokularda

yorgunluk ve enflamatuar yanit1 artirabilecegi yoniindedir (55).

-Kanal dolum teknigi
Dolgu materyalinin apikal foramenden tagmasi (overfilling), ¢evre dokularda

kimyasal irritasyona yol acarak agr1 olusumuna sebebiyet vermektedir (56).

-Hastanin psikolojik durumu
Anksiyetesi yiiksek olan veya agri esigi diisiik hastalarda postoperatif agr1 daha
sik bildirilmistir. Psikososyal etmenler, tedavi siirecine iliskin deneyimleri dogrudan

sekillendirmektedir (59).

-Preoperatif analjezik kullanimi

Islem &ncesinde nonsteroid antienflamatuar ilaglarin (NSAII) kullanilmasi,
enflamatuar mediator diizeylerini azaltmak suretiyle postoperatif agri insidansim
diistirmektedir. Almuthhin ve arkadaglarinin (2024) gerceklestirdigi sistematik ag meta-
analizinde, NSAIl’lerin (6zellikle indometazin, ketorolak, naproksen ve ibuprofen)
postoperatif agr1 diizeylerini 6 ila 24 saat arasinda anlamli bi¢imde azalttig1 rapor

edilmistir (60).
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2.4.2. Postoperatif Agriya Yonelik Tedavi Yaklasimlar:

Endodontik tedavi sonrasi agri, en sik kok kanal tedavisini takiben ilk 24-48 saat
icerisinde meydana gelmekte olup, bazi durumlarda birka¢ giin devam edebilmesine
ragmen genellikle ilk birkag saat i¢cinde gerileme egilimi gostermektedir (61).

Islem dncesinde hastanin sakinlestirilmesine yonelik agiklayic1 bilgilendirme ve
rahatlatic1 yaklasimlar, okliizal rediiksiyon islemleri (62), kok kanalinda diizgiin bir giris
yolu olusturulmas1 gibi mekanik yontemler (63), uzun etkili lokal anestezi uygulamalar1
(64), antihistaminikler, NSAII’ler, salisilik asit, asetaminofen, ibuprofen ile asetaminofen
kombinasyonlar1 ve narkotik analjezikler gibi farmakolojik ajanlar, postoperatif agri
insidansini azaltmada etkili stratejiler olarak kabul edilmektedir (65).

Agn yonetiminde farmakolojik bir yaklasim olarak analjezik ilaclarin tercih
edilmesi, hizli etki baslangici ve pratik uygulama imkani saglamalar1 nedeniyle oldukca
yaygindir (64). NSAIl’ler, giiniimiizde dis hekimligi pratiginde en sik tavsiye edilen
ilaclar arasinda yer almakta olup analjezik, antipiretik ve antienflamatuar 6zellikleri ile
on plana ¢ikmaktadir. Goreceli olarak giivenli kabul edilmelerine ragmen, gastrointestinal
intoleransin yani sira bobrek, karaciger ve solunum sistemiyle iligkili ¢esitli yan etkiler
bildirilmistir (66).

Histamin, akut enflamasyonun pek ¢ok klinik bulgusunun ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu sebeple, postoperatif donemde agri, ddem ve enflamasyonun kontrol
altina alinmasinda antihistaminikler siklikla tercih edilmektedir. Antihistaminik ilaglar,
histaminin kan damarlarindaki diiz kaslar iizerine etkisini bloke ederek damar
gecirgenligini azaltmaktadir. Bu mekanizma sayesinde tedavi sonrasinda gelisen agri,
0dem ve enflamatuar yanitin ortadan kaldirilmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica
antihistaminikler farmakolojik olarak analjezik kategorisine dahil edilmese de, bazi
durumlarda agr1 yonetiminde etkili adjuvan analjezikler arasinda yer almaktadir (67).

Agr yonetiminde bir diger secenek ise farmakolojik olmayan yodntemlerin
kullanilmasidir. Bu yontemler, analjezik ihtiyacini azaltma, yasam kalitesini artirma,
analjezik ilaclara 6zgii baz1 yan etkilerin goriilmemesi ve kolay uygulanabilir olmalar1
gibi cesitli avantajlar sunmaktadir (67). Diisiik seviyeli lazer terapileri (68), okliizal
rediiksiyon uygulamalar1 (62) ve akupunktur yontemleri (69) farmakolojik olmayan agri

kontrolii yaklasimlar1 arasinda yer almaktadir.
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Kriyoterapi, intraoral cerrahi girisimlerin ardindan goriilen postoperatif agrinin
kontroliinde dis hekimliginde sik¢a bagvurulan bir yontemdir. Kriyoterapi uygulamast,
periradikiiler bolgelerde vazokonstriksiyon olusturarak sivi akigsimi sinirlar ve 6demin
olusmasini engeller; boylece pulpa ¢evresindeki doku basincini azaltarak agri esiginin
yiikselmesine katki saglar (70). Endodontide kriyoterapi uygulamalarina bakildiginda
kok kanalinda irrigasyon olarak uygulanmasi, endodontik tedavi sonrasi gelisen
postoperatif agrinin kontroliinde basit ve ekonomik bir yontem olarak onerilmektedir
(71).

Kortikosteroidler, endodontik tedavilerde agri1 ve enflamasyonu kontrol etmek
amaciyla lokal veya sistemik uygulanabilmektedir. En sik kullanilan ajanlar arasinda

deksametazon, betametazon, triamsinolon ve prednizolon bulunmaktadir (7).

-Kriyoterapi Uygulamasi

Kriyoterapi, terapotik amagclarla doku sicakligimin diistiriilmesi islemine verilen
isimdir. Bu terim “soguk” anlamina gelen “cryos” ve “tedavi” anlamindaki “therapeia”
kelimelerinden tiiretilmistir. Dolayisiyla kriyoterapi, diisiik sicakliklarin kullanildig:
tedavi uygulamalarimi kapsamaktadir. Kriyoterapi kavrami esasen hedef dokunun
sogutulmasindan ziyade, daha sicak durumdaki dokudan daha diisiik sicaklikta bulunan
bir materyale 1sinin transfer edilmesini ifade etmektedir. Sicaklik degisiminin boyutu ile
dokularda meydana gelen biyofiziksel etkilerin derecesi; uygulanan materyalin sicakligi
ile hedef doku arasindaki sicaklik farkina, maruz kalma siiresine, dokularin termal
iletkenlik 6zelliklerine ve soguk ya da 1s1 uygulamasinda kullanilan ajanin tipine bagh
olarak degiskenlik gostermektedir. Bu tiir uygulamalar, insan dokularinda konagin lokal
sicakligini etkileyerek fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir (72).

Kriyoterapinin etki mekanizmasi incelenilecek olursa vaskiiler, nérolojik ve doku
metabolizmasina yonelik olmak iizere li¢ temel fizyolojik etkisi bulunmaktadir. Doku 15
dakikadan daha uzun siire diisiik sicakliklara maruz kaldiginda, baslangicta refleks olarak
vazokonstriiksiyon gelismektedir ve bunu soguga bagli vazodilatasyon yaniti takip
etmektedir. Vazodilatasyon siirecine, histamin benzeri 6zellik gosteren 'H maddesi'
(substance H) salinimi aracilik etmektedir. Bu mekanizma sonucunda bolgede 1sinmis kan
akis1 yeniden artmakta, ardindan tekrar vazokonstriiksiyon ve takiben ikinci bir

vazodilatasyon evresi meydana gelmektedir. Vazokonstriiksiyon, kan damarlarinin
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adrenerjik reseptorleri tarafindan tetiklenen noéral bir refleks olarak vazodilatasyonun
devaminda ortaya ¢ikmaktadir ve damar gecirgenliginin azalmasi yoluyla hiicreler arasi
baglantiy1 stabilize etmektedir. Azalmis vaskiiler permeabilite, eksiida veya transiida
seklinde periradikiiler dokulara sizan sivi hacmini azaltmada kritik rol oynamaktadir.
Boylece, kemomekanik preparasyon sonrasinda periapikal dokularda siklikla gbzlenen
0dem ve sislik olusumunu 6nemli 6l¢iide sinirlamaktadir (73).

Kriyoterapinin norolojik etkileri agisindan analjezik etki, nosiseptif duyusal sinir
liflerinde sinir iletim hizinin azalmasiyla dogrudan iliskilidir (74). Sogutma uygulamasi,
sinir iletim hizin1 azaltarak analjezik bir etki olusturmaktadir. Bu etki, miyelinli sinir
liflerinde (A-delta lifleri) miyelinsiz C liflerine oranla daha belirgin sekilde ortaya
cikmaktadir. Ayrica, soguk uygulamasi endorfin gibi noroaktif mediyatdrlerin salinimini
uyararak analjezik etkinin baslamasina katkida bulunabilmektedir. Endorfinler, mediiller
dorsal boynuz bolgesindeki opioid reseptdrlerine baglanarak, nosiseptif impulslarin
merkezi sinir sistemine iletimini inhibe etmektedir. Bunun yani sira, soguk uygulama,
doku hasar1 sonrasinda aktive olan spesifik sinir uglarinin (doku nosiseptorlerinin)
aktivasyon esigini diisiirebilmekte ve bu mekanizma, soguk kaynakli néropraksi olarak
tanimlanan lokal anestezik etkiyi ortaya ¢ikarmaktadir. Sonug¢ olarak, sogutmanin
analjezik etkisi, agrinin kimyasal mediyatdrlerinin saliniminin azalmasi ile ndral agn
impulslarimin iletim hizinin diismesinin birlikte etkisiyle meydana gelmektedir (75).

Kriyoterapinin doku metabolizmasi tizerindeki etkileri baglaminda, yaralanmig
dokular genellikle artan oksijen tliketimi egilimi gostermektedir ve bu durum ilerleyici
doku hipoksisi ile nekroz gelisimine zemin hazirlamaktadir. Kriyoterapi uygulamasi,
doku perfiizyonunu ve hiicresel metabolik aktiviteyi %50°nin lizerinde azaltarak bu siireci
onemli Ol¢iide siirlamaktadir. Sonu¢ olarak, bu mekanizma dokularda serbest radikal
olusumunu kisitlayarak biyokimyasal reaksiyon hizini yavaglatmakta, oksijen tiikketim
oranii diistirmekte ve boylece doku hipoksisinin yani sira sekonder doku hasarmin

gelismesini engellemektedir (76).

-Kortikosteroid Uygulamalart
Kortikosteroidler, diinyada en yaygin kullanilan ilaglar arasindadir ve bir¢ok

enflamatuar ve bagisiklik hastaliginda etkili olmaktadir. Kortikosteroidlerin baskin etkisi,
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kronik enflamatuar siire¢ sirasinda aktive olan birden fazla enflamatuar geni (sitokinleri,
kemokinleri, adezyon molekiillerini, enflamatuar enzimleri, reseptorleri ve proteinleri
kodlayan) devre disi birakmaktir. Daha yliksek konsantrasyonlarda, antienflamatuar
proteinlerin sentezi ve postgenomik etkiler {izerinde ek etkileri vardir (77).

Dis hekimliginde kullanim alanlar1 su sekildedir:

a) Sistemik Uygulama

Kortikosteroidler, oral veya parenteral yoldan uygulanabilmektedir. Ornegin, oral
deksametazon (4-8 mg) siklikla preoperatif ya da hemen postoperatif donemde tek doz
seklinde tercih edilmektedir. Bu uygulama, yiiksek diizeyde sistemik antienflamatuar etki
saglamaktadir. Yapilan bir calismada preoperatif olarak uygulanan tek doz 4 mg
deksametazonun, postoperatif agri diizeylerini istatistiksel olarak anlamli big¢imde
azalttig1 gosterilmistir (78).

b) Intrakanal (Kanal i¢i) Uygulama

Klinikte kanal i¢i pansuman materyali veya irrigasyon seklinde kortikosteroid
kullanim1 meveuttur. Ornegin; Ledermix pat1, formiilasyonu %1 triamsinolon asetonid ve
%3 demeklosiklin igeren, kanal icerisine direkt uygulanilabilinen bir kombinasyon
preparatidir (79).

c) Direkt Pulpa Uzerine Uygulama

Aciga cikan canli pulpa ylizeyine kortikosteroid soliisyonlarinin uygulanmasi,
pulpal enflamasyonu en aza indirerek dokunun vitalitesini korumay1 amacglamaktadir. Bu
amacla, deksametazon soliisyonlar1 veya kortikosteroid igeren pomadlarin kullanimi
onerilmektedir. Hamouda ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, pulpa {lizerine

direkt olarak uygulanilan deksametazonun yliksek basar1 orani gosterdigi bildirilmistir

7).

Onceki arastirmalar, glukokortikoidlerin mezenkimal kok hiicrelerin (MSC)
proliferasyonunu destekledigini ve in vitro remineralizasyonu indiiklemek amaciyla
odontojenik belirteclerin ekspresyonunu artirabildigini ortaya koymustur. Deksametazon,
immiinosiipresif 6zelligi nedeniyle giiclii antienflamatuar etkiye sahip sentetik bir

glukokortikoiddir (80). Deksametazonun yalnizca osteoindiiktif etkileri degil, ayni
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zamanda dentin remineralizasyon siirecinde odontoblastlarin odontojenik farklilasmasini
diizenleyen kritik bir rol oynadigi bildirilmistir (81).

Glukokortikoidlerin hedef dokuda agamali bi¢imde salinmasi, enflamatuar yaniti
azaltabilmekte, anjiyogenez siirecini gii¢lendirebilmekte ve bu sayede MSC’lerin
farklilagsmasint  tesvik ederek mineralizasyon ile yeni doku olusumunu
destekleyebilmektedir (82). Giiniimiizde deksametazon, betametazon ve flusinolon
asetonid gibi cesitli kortikosteroidler sentetik iskele biyomalzemelerine entegre
edilmektedir. Son zamanlarda yayinlanan ¢alismalarda, kompozit nanoliflere ilave edilen
deksametazonun uzun siireli salimimimin dental kok hiicrelerin ¢ogalmasini ve
odontojenik yonde farklilasmasini destekledigini gostermektedir (83). Bu veriler 1s181nda,
glukokortikoid igeren pek c¢ok farkli iskele materyali gelistirilmekte olup; hidrojel
sistemleri, bioaktif cam nanopargaciklar, kitosan bazli nanopargaciklar ve hidroksiapatit

mikrokiireler bunlara 6rnek olarak gosterilmektedir (84, 85).

2.5. Postoperatif Agriy1 Degerlendirme Yontemleri
Klinik ¢alismalarda ve rutin uygulamalarda postoperatif agri, hastanin tedaviye
yanitin1 degerlendirmek acisindan 6nemli bir parametre olarak kabul edilmektedir. Bu

degerlendirmede, subjektif agri 6l¢iim yontemleri yaygin olarak tercih edilmektedir (59).

2.5.1. Gorsel Analog Skalasi (VAS)

VAS, tiim diinyada agr1 siddetinin Olcililmesinde yaygin olarak kullanilan
degerlendirme Olcegidir. Birgok klinik bulgunun siddetini veya goriilme sikligini
degerlendirmek amaciyla VAS, epidemiyolojik ve pek ¢ok klinik arastirmalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tedavi etkinliginin bir sonug 6l¢iitii olarak belirlenmesinde ise
VAS, randomize kontrollii ¢alismalar ve klinik arastirmalarda siklikla tercih edilen bir
yontemdir (86). VAS, ¢ogunlukla 100 milimetre uzunlugunda bir hat seklinde diizenlenir
ve bu hattin ug¢ noktalari, degerlendirilecek parametrenin en ug diizeylerini ifade edecek
bicimde tanimlanmaktadir (87). Hastanin daha rahat degerlendirmesi ve olabildigince
dogru sonuglar elde edilmesi i¢in hastaya anlayabilecegi sekilde a¢iklama yapilarak bu
Olcegi nasil kullanmasi gerektigi anlatilir (88). Ardindan hastalar, yatay ¢izginin {istiine

bir isaret koyarak agr1 siddetini belirtirler (89). Hastanin agr1 puani, ¢izginin sol ucundan
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hastanin isaretine kadar olan mesafenin milimetre cinsinden Ol¢iilmesiyle

belirlenmektedir (90).

2.5.2. Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS)

NRS, hastalarin agr1 siddetini 0 ile 10 arasinda bir sayisal degerle ifade etmelerine
olanak taniyan subjektif bir degerlendirme yontemidir (91). Hastaya, agr1 siddetini 0 ile
10 arasinda sayisal olarak ifade etmesi gerektigi aciklanir. Bu kapsamda, '0 degeri hig
agrinizin olmadigini, 10 ise dayanilmaz diizeyde siddetli agriy1 temsil etmektedir. Su anda
hissettiginiz agriyr hangi sayiyla ifade edersiniz?' ifadesi kullanilarak degerlendirme
yapilmaktadir. Agr1 seviyesi, klinik takip sirasinda veya farkli zaman dilimlerinde

yeniden sorgulanmaktadir. Bu yontemle agrinin seyrinin izlenmesi miimkiin olmaktadir

(92).

2.5.3. Sozlii Derecelendirme Olcegi (VRS)

VRS, artan agr1 siddetini tanimlamak amaciyla sozciiklerden faydalanilarak
olusturulan bir skala ¢esididir. En yaygin tercih edilen ifadeler; agr1 yok, hafif agri, orta
diizeyde agr1 ve siddetli ya da yogun agr1 seklindedir. Bu tanimlayicilarin kayit edilmesini
kolaylastirmak amaciyla her birine sayisal degerler atanmaktadir. Ancak bu sira
numaralari, tamimlayicilar arasindaki mesafenin esit oldugu izlenimini verebilmektedir;
oysaki bu durum dogru degildir ve potansiyel bir hata kaynagi olusturabilmektedir. VRS
Olcegi siral1 bir 6l¢lim aracidir. VRS ile elde edilen verilerin dagilim 6zelliklerine iliskin
literatiirde yaymlanmis bir kanit bulunmamaktadir. Cogu durumda, VRS yoluyla toplanan
verilerin yalnizca parametrik olmayan istatistiksel yOntemlerle analiz edilmesi

miimkiindiir (93).

2.5.4. Wong—Baker Agr1 Derecelendirme Olcegi

Bu skala c¢esidi, 0Ozellikle c¢ocuk ve geriatrik hastalarda agrinin
degerlendirilmesine yonelik gelistirilmis subjektif bir degerlendirme aracidir (94). Bu
dlgekte 6 cesit yiiz ifadesi bulunmaktadir. i1k ifade 0 agr1 skorunu temsil etmekte ve agri
olmadigim belirtmektedir. Ikinci ifade ‘2° agr1 skorunu temsil etmekte ve hafif agriy:
belirtmektedir. Ugiincii ifade ‘4’ agr1 skorunu temsil etmekte ve orta diizey agrinin

varligini belirtmektedir. Dordiincii yiiz ifadesi ‘6’ agr1 skorunu temsil etmekte ve siddetli
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diizeyde agriy1 belirtmektedir. Besincisi ‘8’ agr1 skorunu temsil etmekte ve ¢ok siddetli
agriy1 belirtmektedir; altinci yliz ‘10’ agr1 skorunu temsil etmekte ve dayanilamayacak
derecede agriy1 belirtmektedir (95). Burada hastaya, agrisina en yakin denk gelebilecek
yliz ifadesini segmesi istenir. Bu sekilde agr1 degerlendirilmesi yapilmis olunmaktadir

(94).

2.6. Hipotez

Calismamizin sifir hipotezi irreversible pulpitisli mandibular ve maksiller molar
dislere uygulanan kriyoterapi ve deksametazon irrigasyonu uygulamalarinin postoperatif
agn iizerinde kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmayacagdir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismasi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun

(06.12.2024, Karar No:15) vermis oldugu onayla yiiritiildi.

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Secimi

Bu calisma, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dal1 Klinigi’ne tedavi amaciyla bagvuran ve yaslar1 18-65 arasinda olan 72 hastanin (49
kadin ve 23 erkek) tlizerinde gerceklestirildi. Preoperatif agrisi orta veya siddetli olan
(VAS>4) irreversible pulpitis teshisi konan maksiller ve mandibular 1. ve 2. molar dislere
total pulpotomi islemi uygulandi. Orneklem biiyiikliigii Kiel Universitesi tarafindan
yazilmis olan G*Power 3.1.9.7 yazilim ile hesaplandi (96). Bu calismada ortalamalar
aras1 fark kontrolii i¢in (3 iligkili grup ve 5 tekrarh 6l¢tim) 0,25 etki biiytikliigii ve 0,85
giicte (0=0,05) hesaplandiginda 6rneklem biiyiikliigli her bir grup i¢in 24 olarak belirlendi
(n=24). Aktiiel gii¢ 0,87°dir. Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara tedavi oncesinde

calismayla ilgili detayli bilgilendirme yapilarak aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

3.2. Arastirma Protokolii

Asagida yer alan kriterlere gore calismaya dahil edilecek ve edilmeyecek disler
belirlendi. Asagida belirtilen kriterlere uygun bulunmayan disler ise ¢alismaya dahil
edilmeyerek gerekli tedaviler uygulandi.

(Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas arasinda

e Sistemik olarak ASA 1 ve ASA 2 grubunda yer alan bireyler

e Semptomatik irreversible pulpitise sahip maksiller ve mandibular 1. ve 2.
molar disler

e Preoperatif agrisi orta veya siddetli olan (VAS>4) hastalar

e Perkiisyon ve palpasyon testine negatif yanit veren disler

e Fistiil veya abse gibi pulpa nekrozu bulgusu olmayan disler

e Periodontal olarak saglikli disler
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e Radyografik olarak periapikal bolgede patolojik bulgu goériilmeyen disler
e Islem esnasinda pulpada hemostazin 10 dakikadan daha kisa siirede
saglandig1 disler

e EPT ve soguk testine (+) yanit veren disler

Calismadan hari¢ tutma kriterleri

e Hamileler

e Son | hafta igerisinde antibiyotik kullanan, son 24 saat icerisinde analjezik,
antienflamatuar veya kortikosteroid kullanim 6ykiisii olan hastalar

e Enfektif endokardit veya immunosupresif bozukluklarindan dolay1 ya da
herhangi bir bagka rahatsizligindan dolay1 dis tedavisi Oncesi antibiyotik
profilaksisi gerekli goriilen hastalar

e Kontrolsiiz hipertansiyon, kontrolsiiz diyabet mellitus, kronik bobrek
yetmezligi, hematolojik hastaliklar1 olan, kemoterapi ve radyoterapi gérmiis
veya gormekte olan hastalar

e Subjektif degerlendirme yapabilecek mental yetiye sahip olmayan veya
fiziksel engeli bulunan hastalar

e Reversible pulpitis teshisi konulan disler

e Catlak, tiiberkiil kiri@1 gibi travma bulgulart bulunan disler

e Soguk ve elektrikli pulpa testine negatif yanit alinan disler

e Pulpa ekspozundan sonra yetersiz kanamanin varlig1 (parsiyel veya total
nekroz)

e Restore edilemeyecek diizeydeki disler

e Periapikal bolgede herhangi bir patolojik bulgunun saptandigi durumlar

o Acik apeksli digler

e 3 mm’den daha fazla cep olusumu gozlenen disler

Calismamizin kriterlerine uyan 110 hasta igerisinden 74 hasta calismaya dabhil
edildi. 74 hasta igerisinden 2 hastada vital pulpa tedavisi sirasinda hemostaz
saglanamadig1 i¢in kok kanal tedavisi yapilmasina karar verildi. 72 hasta, randomize

olarak 3 gruba ayrildi (n=24). Calismamizin kriterlerini saglayan hasta grubuna
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semptomatik irreversible pulpitis tanisini onaylayabilmek adina perkiisyon ve palpasyon
testleri yapildi ve negatif cevap alinmasi istendi. Ayrica igslem 6ncesinde EPT (Digitest 11,
Parkell, Washington, ABD) ile degerlendirildi ve soguk testi (Roeko Endo Frost, Coltene
Whaledent AG, Altstitten, Isvigre) yapildi.

EPT uygulanacak dis, steril pamuk rulolar yardimiyla komsu yumusak doku ve
dislerden izole edildi ve hava spreyi ile kurutuldu. Dis yilizeyinde nem, tiikiiriikk veya
suyun bulunmadigindan emin olundu. Prob ucuna veya dis yiizeyine az miktarda iletken
bir madde (dis macunu) uygulandi. Test cihazi ¢alistirildi ve elektriksel akim kademeli
olarak artirild1. Hasta, hissettigi ilk duyumu (karincalanma, batma vb.) bildirdigi anda
cihaz durduruldu. Test sonucu, ayni hastanin simetrik veya antagonist disi ile
karsilastirilarak dogrulugu artirildi. Elektrikli pulpa testinde 40/64 ve listii deger gosteren
disler, parsiyel veya total nekroz olabilecegi siiphesiyle ¢calisma dis1 birakilda.

Soguk testinde test edilecek disin etrafinda pamuk rulolar ile izolasyon
saglanildiktan sonra dis yiizeyi hava spreyi ile kurutuldu. Kontrolii saglanacak dis se¢ildi
(ayn1 ¢enedeki veya kars1 ¢cenedeki saglikli simetrik dis). Ardindan kiigiik steril pamuk
pelete, soguk sprey uygulandi. Sprey uygulanmis pamuk, koronal yiizeye (6zellikle orta
vestibiil bolge) 1s1 kayb1 olmadan hizla temas ettirildi. Ani, siddetli ve uygulanildiktan
sonra 30 saniyeden daha uzun siiren agrinin bulundugu disler, irreversible pulpitis tanisin
dogruladig1 i¢in calismaya dahil edildi. Soguk testini uygulamaya basladigimiz andan
itibaren 30 saniye gegmesine ragmen yanit alinamayan disler ve uygulanildiktan sonra
kisa siireli ve hizli siirede gegen agrinin oldugu disler calisma dis1 birakildi.

Spontan agriya sahip hastalara, gece agrilart meydana gelen hastalara, soguk testi
yapilirken soguk uygulanildiktan sonra hastada 30 saniyeden uzun siiren agrisi olan
hastalara irreversible pulpitis teshisi konuldu. Ayrica tedavi Oncesinde baslangic
periapikal film alindi. Agrinin skorlanabilmesi i¢in VAS (0-10) kullanildi. Anamnezde
hastanin hissettigi agrinin 0-10 degerleri arasinda puanlamasini ve preoperatif agri
degerinin 4 veya 4’ten biiyiilk (VAS>4) olan hastalar ¢alismaya alindi. Tiim klinik ve
radyolojik muayenelerin sonucunda tedavi oncesi pulpal ve periapikal durum teshisi
konuldu.

Islem yapilacak olan hastalarin hangi grupta yer alacagini belirlemek igin kapali
zarf yontemi uygulanildi. Bu randomizasyon yontemine gore arastirma baslamadan 6nce,

her biri farkli bir tedavi grubuna karsilik gelen rastgele atama kodlar1 olusturuldu. Her
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randomizasyon kodu opak, ayn1 renkte ve numaralanmis zarflarin i¢ine konuldu. Zarflar
karistirild1 ve kilitli bir kutuya yerlestirildi. Her hasta geldiginde sirastyla bir zarf acgildi
ve hasta, zarftaki gruba atandi. Zarflar ancak hastanin ¢aligmaya alinmasi kesinlestikten
sonra agilip o sekilde gruplara ayrildi. Boylece 6nceden tahmin etme 6nlenmis olundu.

Klinik ve radyografik muayenenin sonucunda ilgili bolge alt ¢eneyse inferior alveoler
sinir blogu; iist ¢eneyse infiltratif anestezi yontemleri kullanilarak 1.8 mililitre (mL)
1:200.000 oraninda epinefrin igeren %4'liik artikain hidrokloriir (Maxicaine ampul, Vem,
Istanbul, Tiirkiye) uygulanildi. Ilave olarak alt ¢enedeki disler i¢in bukkalden 0.8 mL
infiltratif anestezi; {ist cenedeki disler icinse palatinalden 0.2 mL destekleyici anestezi
yapildi. Islemler, 3x biiyiitmeye sahip loop (Zumax, Jiangsu, Cin) kullanilarak
gerceklestirildi. Anestezi yapildiktan sonra bakteriyel kontaminasyonu Onlemek,
izolasyonu saglamak ve goriis alanini rahatca olusturabilmek adina rubber dam
uygulanarak izolasyon saglanildi. Su sogutmasi altinda steril elmas fissiir (Diatech,
Coltene Whaledent AG, Altstitten, Isvicre) ve celik rond frezler (NTI-Kahla GmbH,
Kahla, Almanya) kullanilarak ¢iiriik dokusu su sogutmasi altinda turlu aletler ile
temizlendi. Pulpa ekspozundan sonra su sogutmasi altinda steril elmas fissiir frezle pulpa,
kanal agizlarina kadar uzaklastirildi. Tiim kanal agizlarinda kanama goriilmesiyle pulpa
vitalitesinden emin olunduktan sonra kanama kontrolii, %2.5 NaOCl ile saglandi. NaOCl,
steril pamuk peletlerle kavite icerisine basing olusturmayacak sekilde pulpa iizerine
uygulandi. Hemostazin saglanabilme siiresi 10 dakika olarak belirlendi. Hemostazin
saglanamadig1 veya kavite agildiktan sonra kanamanin goériilmedigi durumlarda ilgili dise
kanal tedavisi baslanildi ve o dis, ¢calisma dis1 birakildi. Kanama kontrolii saglanildiktan

sonra ¢alisma grubundaki protokoller asagidaki gibi uygulandi:

e Grup I (Kontrol grubu): Kavite, oda sicakliginda 20 mL serum fizyolojik
(%0.9 izotonik sodyum kloriir, Polifarma Ila¢ Sanayi, Tekirdag, Tiirkiye) ile
5 dakika boyunca yikandi.

e Grup II (Kriyoterapi grubu): Kavite, 2.5 °C sicakliginda 20 mL serum
fizyolojik ile 5 dakika boyunca yikandi.

e  Grup III (Deksametazon grubu): Kavite, 1 ampul deksametazon (Deksamet 2

mL/8mg, Haver Farma, Istanbul, Tiirkiye) ile 1 dakika boyunca yikandi.
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a. Serum fizyolojik b. MTA ¢. Deksametazon ampul

Sekil 3.1. Tez cahismasinda kullanilan materyaller
Bu islemler uygulandiktan sonra kavite, steril pamuk pelet yardimiyla kurutuldu.

Hemostazin saglanildigindan emin olunduktan sonra kanal agizlarindaki pulpayla temas
edecek sekilde 2-4 mm kalinliginda MTA (MTA Plus, Prevest Denpro, Jammu,
Hindistan), MTA uygulama seti kullanilarak (MAP System, Produits Dentaires, Vevey,
Isvigre) yerlestirildi. MTA, pulpa iizerine yerlestirildikten sonra nazikce ve fazla basing
uygulamadan kag¢inarak kondanse edildi. Ardindan MTA’nin {izerine steril nemli pamuk

pelet, 10 dakika boyunca tutularak sertlesmesi beklenildi. MTA sertlestikten sonra tizerine
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yaklasik 3 mm kalinliginda rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji EQUIA, GC,
Tokyo, Japonya) yerlestirildi. Sonrasinda dis minesi 30 saniye, dentin 15 saniye olacak
sekilde %37’lik fosforik asitle (RubyEtch, RubyDent, Istanbul, Tiirkiye) piiriizlendirildi
ve tiim kavite yiizeyine adeziv (Solare Universal Bond, GC, Tokyo, Japonya) uygulanarak
5 saniye hava ile kuruttuktan sonra 10 saniye 1s1kla polimerize edildi. Ardindan posterior
kompozit (Solare X, GC, Tokyo, Japonya) ile restorasyon tamamlandi. Islem
tamamlandiktan sonra postoperatif periapikal film alindi. Uygulamis oldugumuz
tedavinin klinik ve radyografik Ornekleri sekil 3.2, sekil 3.3 ve sekil 3.4’te
gosterilmektedir. Hastaya VAS formu verilerek 6, 12, 24, 48 ve 72. saatlerdeki agrisini
puanlamasi, ayrica o saatler arasinda analjezik ilag¢ igtiyse de bunu belirtmesi istendi.
Literatiire uygun olacak sekilde analjezik secimi yaptigimizda ise hastanin ihtiyag
duymasi halinde kullanabilecekleri flurbiprofen 100 mg (Majezik, Sanovel, Istanbul,
Tiirkiye) analjezik tablet regete edildi.
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a.16 numaral1 disin baslangi¢ fotografi. b. Koronal bdlgedeki pulpanin uzaklastirilmadan énceki hali. c.
Kanamanin kontrol altina alinmasi. d. MTA uygulamasi e. Daimi restorasyon yapildiktan sonraki
goriintiisii f. Baglangi¢ periapikal film goriintiisii g. Bitim periapikal film gortintiisti

Sekil 3.2. Total pulpotomi tedavisi yapilan 16 numarah disin asamalarinin agiz i¢i fotograflar: ve
radyografik goriintiileri
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a.37 numaral1 disin baslangi¢ fotografi. b. Koronal bdlgedeki pulpanin uzaklastirilmadan énceki hali. c.
Kanamanin kontrol altina alinmasi. d. MTA uygulamasi e. Daimi restorasyon yapildiktan sonraki
goriintiisii. f. Baslangic periapikal film goriintiisii g. Bitim periapikal film goriintiisii

Sekil 3.3. Total pulpotomi tedavisi yapilan 37 numarah disin asamalarinin agiz ici fotograflar: ve
radyografik goriintiileri
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a.17 numarali disin baglangig¢ fotografi. b. Koronal bolgedeki pulpanin uzaklastirilmadan 6nceki hali. c.
Kanamanin kontrol altina alinmasi. d. MTA uygulamasi e. Daimi restorasyon yapildiktan sonraki
goriintiisii. f. Baslangic periapikal film goriintiisii g. Bitim periapikal film goriintiisii

Sekil 3.4. Total pulpotomi tedavisi yapilan 17 numarah disin asamalarinin agiz ici fotograflar: ve
radyografik goriintiileri

Klinik Degerlendirme

Postoperatif radyografide MTA’nin kanal agizlarin1 tamamen kapattigi ve iist
restorasyonda marjinal boslugun olmadigi teyit edildi. Hastalar tedavi bitiminden 72 saat
sonra kendilerine verilmis olan VAS formuyla beraber kontrollere ¢agrildi. Kontrole

gelen hastalarda degerlendirdigimiz kriterler sunlardi:

e Perkiisyon ve palpasyonda hastanin agri sikayetinin bulunmamasi
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e Spontan agrilarin veya gece uykudan uyandiran siddetli agrilarin ilk giine
gore azalmasi veya tamamen gegmesi
e Ust restorasyonda catlak, kirik veya dis duvarlarindan ayrilmanim

gbzlemlenmemesi

Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi kullanildi. Siirekli
degiskenlerin normallik dagilimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi ve agr1 skoru
verilerinin normal dagilima uydugu belirlendi. U¢ grup arasindaki yas degiskeninin
karsilastirilmast amaciyla parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testi uygulandi.
Cinsiyet, dis tipi ve analjezik kullanimi gibi kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-
kare testi ile analiz edildi. Gruplar arasinda agri1 skorlarinin karsilagtirilmasi ig¢in Tek
Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanildi. Gruplar arasinda anlamli fark
saptanan durumlarda ikili karsilastirmalar, varyanslarin homojenlik durumuna gore
belirlendi. Levene testi sonucuna gore varyanslarin homojen oldugu zaman noktalarinda
Tukey HSD testi, varyanslarin homojen olmadigi zaman noktalarinda ise Tamhane’s T2
post-hoc testi uygulandi. Gruplar i¢inde, farkli zaman noktalarinda (6., 12., 24., 48. ve
72. saatler) ol¢iilen agr1 skorlarinin analizinde tekrarli 6l¢iimler varyans analizi (Repeated
Measures ANOVA) uygulandi. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p <.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan 110 hasta igerisinden 74 hasta calismaya dahil
edilmistir. 74 hasta icerisinden 2 hastada total pulpotomi islemi sirasinda hemostaz
saglanamadig1 icin kok kanal tedavisi yapilmasina karar verilmistir. Dahil edilme
kriterlerine uygun olarak geriye kalan 72 hastanin 49’u kadmn (%68.1) ve 23’1 erkek
(%31.9) olarak raporlanmistir. 18-65 yas arasi1 hastalarin yas ortalamasi degeri
23.90+9.03"tiir. irreversible pulpitis teshisi konan 72 matiir daimi disin 41’ maksiller
molar (%56.9), 31’1 mandibular molar (%43.1) olarak raporlanmistir. Yas, cinsiyet ve dis
tipi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Demografik veri

bilgileri, tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik veri tablosu

Calisma Kontrol Kriyoterapi Deksametazon Toplam p degeri
Gruplan (n=24) (n=24) (n=24) (n=72)
Yas (Mean£SD) 25.5048.89  23.16+10.64 23.04+7.43 23.90£9.03 3412
Cinsiyet
Kadmn 15(30,6) 17(34.7) 17(34.7) 49(68,1) 274
Erkek 9(39,1) 7(30,4) 7(30,4) 23(31,9)
Dis Tipi
Maksiller Molar 14(34.1) 15(36.6) 12(29.3) 41(56.9) 13b
Mandibular Molar 10(32,3) 9(29) 12(38,7) 31(43,1)

aKruskal Wallis H Testi °Ki kare Testi

72 saatin sonunda postoperatif agri degerleri elde edilen hastalar icerisinden
kriyoterapi ve deksametazon grubundan 1’er hasta (1. ay); kontrol grubundan 1 hasta (3.
ay) siddetli spontan agr1 ve perkiisyon agris1 sikayetiyle geldikleri i¢in bu hastalara kok
kanal tedavisi uygulanmasina karar verilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore tiim gruplarda yer alan hastalarin
VAS skorlarma gore preoperatif agr1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (Kontrol grubu 6.87£1.72, kriyoterapi grubu 6.29+1.75,
deksametazon grubu 7.08+1.88) (»p>0.05).
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Farkli saat dilimlerinde gruplar arasindaki agr1 skorlar1 degerlendirildiginde; 6. ve
12. saatte, deksametazon grubu (2.16+1.8, 1.2+1.5) ile kontrol grubu (4.5+2.73,
2.79+£2.51) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (»<0.05). Ayn1 saat
dilimlerinde kriyoterapi ve deksametazon gruplari; agr1 degerleri agisindan
kiyaslandiginda deksametazon grubu (2.16+1.8, 1.2+1.5), kriyoterapi grubuna
(3.37£2.91,1.87+2.32) kiyasla daha diisiik degerlere sahip olmasina ragmen istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). 6. ve 12. saat
dilimlerinde kriyoterapi grubu (3.37+2.91,1.87£2.32), kontrol grubuna (4.5+2.73,
2.79+2.51) kiyasla daha diisiik agr1 skorlar1 gostermesine ragmen bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (»>0.05).

24, 48 ve 72. saatlerde tiim gruplarda agr1 skorlar1 azalig gostermekle birlikte en
disik agr1 skorlar1 deksametazon grubunda goriilmiis olup gruplarin  ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore tiim gruplarda agr1 skorlar1 6. saatten
72. saate dogru istatistiksel olarak anlamli derece diislis gostermistir (p<0.001). Agr
skorlarinin grup ici ve gruplar arasi zamana bagli degisimi, tablo 4.2’de gosterilmistir.

Postoperatif agrinin gruplar arasinda zamana gore degisimi sekil 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Agr1 skor tablosu

Kontrol Kriyoterapi Deksametazon p* degeri
(mean=SD) (meanz=SD) (meanxSD)
Pre-op agn (6.87£1.72)A (6.29+1.75)Aa (7.08+1.88)A 290
6. saat (4.542.73)Ab (3.37+2.91)ABb (2.16+1.8)Bb .004
12. saat (2.79+2.51)A¢ (1.87+2.32)ABe (1.2£1.5)B¢ 045
24. saat (1.54+1.79)A¢ (0.83+1.71)Ad (0.66£1.2)Acd 137
48. saat (1.37+1.68)A¢ (0.62+1.55)Ad (0.4140.88)Acd 061
72. saat (0.4140.77)Ad (0.33£1.43)Ad (0.16+0.38)Ad 661

p** degeri

<0,001

*One-Way ANOVA, **Repeated Measures ANOVA

A,B: Her satirda yer alan farkli list simge harfler, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklarin

bulundugunu ifade etmektedir.
a-d: Her siitunda yer alan farkli iist simge harfler, grup igi saatler arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklarin bulundugunu ifade etmektedir.
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Sekil 4.1. Postoperatif VAS skorlarimin zamana gore degisimi

Kontrol grubunda; 6. saatteki ortalama agr1 degeri, 12, 24, 48 ve 72. saatlerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0.001). 12,24 ve 48.
saatlerdeki ortalama agri1 degeri; 72. saatteki ortalama agr1 degeriyle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gortilmiistiir (p<0.001). 12, 24 ve 48. saatler arasindaki
ortalama agr1 degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir
(»>0.05).

Kriyoterapi grubunda; 6. saatteki ortalama agr1 degeri, 12, 24, 48 ve 72. saatlerle
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (p<0.001). 12. saatteki
ortalama agr1 degeri; 24, 48 ve 72. saatlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1
fark gortilmiistiir (p<0.001). 24, 48 ve 72. saatler arasindaki ortalama agr1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Deksametazon grubunda; 6. saatteki ortalama agri degeri, 12, 24, 48 ve 72.
saatlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (»<0.001). 12.
saatteki ortalama agr1 degeri, 72. saatle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir (p<0.001). 24, 48 ve 72. saatler arasindaki ortalama agr1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Calismamizin sonuglaria gore gruplar arasinda analjezik tablet kullanim sayilar

kontrol grubunda 8 hasta (%33.3), kriyoterapi grubunda 7 hasta (%29.2), deksametazon
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grubunda ise 7 hasta (%29.2) olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda analjezik tablet
kullanan hasta sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(»>0.05). Analjezik tablet kullanan hasta sayisi tablo 4.3’te gdsterilmektedir.

Tablo 4.3. Gruplar arasinda analjezik kullanan hasta sayisi

Kontrol Kriyoterapi  Deksametazon Toplam p degeri
(n=24) (n=24) (n=24) (n=24)
Analjezik alimi
Evet 8(33.,3) 7(29,2) 7(29,2) 22(30,6)
937*
Hayir 16(66,7) 17(70,8) 17(70,8) 50(69.4)

*Ki kare testi
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5. TARTISMA

Vital pulpa tedavileri, dis pulpasinin tamaminin ya da belirli bir bolimiiniin
canliligmi ve fonksiyonunu silirdiirmeyi amagclayan ¢esitli klinik uygulamalar
icermektedir. Vital pulpa tedavisinde, ¢iiriik yonetiminin temel amaci; mikrobiyal
irritasyonun ortadan kaldirilmasi ve dentin ile pulpa dokusunu dis ¢evresel etkenlere karsi
koruyacak, sizdirmazlik saglayan biyouyumlu bir materyalin uygulanmasiyla yeniden
bakteri girisinin 6nlenmesidir. Vital pulpa tedavisi, tedavi siiresi agisindan kok kanal
tedavisine gore daha kisa silirmekte, ayni zamanda daha az invaziv olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica bu yontem; renklenme, dis kirig1 ya da kalic1 periapikal
enflamasyon gibi bazi olumsuz komplikasyonlarin goriilme olasiliin1 da azaltmaktadir.
Bununla birlikte, vital pulpa tedavisi uygulamalar1 ve derin ¢iiriik lezyonlarinin yonetimi,
mevcut veya potansiyel bakteriyel kontaminasyona karsi oldukca hassas bir dogaya
sahiptir. Bu nedenle, bu teknik hassas bir yaklasim olarak nitelendirilmekte ve ¢ogu
zaman biiylitme altinda ¢aligsma ve klinik deneyim gerektirmektedir. Bu baglamda, ¢iiriik
yonetimi ile vital pulpa tedavisinin genel hedefleri; bakteri yiikiinii kontrol altina almak,
clirlik ilerlemesini durdurmak, tersiyer dentin olusumunu tesvik ederek pulpa iyilesmesini
desteklemek ve uygun bir restorasyonla kaviteyi sizdirmaz sekilde kapatarak, saglikli
pulpal dokuya sahip, agrisiz ve fonksiyonel bir disi uzun vadede koruyabilmektir (2).
Ayrica vital pulpa tedavisi, dentin-pulpa kompleksinden bakterileri uzaklastirarak pulpa
vitalitesini korumakta ve apeksogenezisin gerceklesebilecegi bir ortam olusturmaktadir
97).

Vital pulpa tedavilerinde yiiksek oranda klinik basar1 gésteren ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Aguilar ve arkadaslari, semptomatik reversible pulpitis olgularinda indirekt
pulpa kuafajinin uygulanabilecegini ve yliksek basar1 oranlarma sahip oldugunu
belirtmistir (51). Coll ve arkadaslar tarafindan yapilan bir derlemede, vitaliteyi koruyan
ancak ekspoz olmamis pulpalara sahip dislerde, indirekt pulpa kuafaj1 tedavisinin uygun
bir secenek oldugu vurgulanmistir (98). Ayrica Komora ve arkadaslarinin gerceklestirmis
oldugu bir meta-analizde, MTA ve kalsiyum hidroksit kullanilarak gergeklestirilen
indirekt pulpa kuafajlarinda, 6-24 ay aras1 takiplerde %73-93 arast basari orani
raporlanmistir (99). Hilton 2009 yilinda yaptig1 calismada, direkt pulpa kuafajinin en

uygun endikasyonunun iatrojenik veya travmatik ekspozisyonlar oldugunu vurgulamistir
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(100). Reversible pulpitis tanisi olan vakalarda direkt pulpa kuafajinin basarili sonuglar
verebilecegi, sistematik bir derlemede belirtilmistir (51). Daimi dislerde komplike kuron
kiriklarindan kaynaklanan pulpast agiga ¢ikmis dislerde oncelik tedavi secenegimiz
parsiyel pulpotomi olmaktadir (101). MTA ile yapilan parsiyel pulpotomi tedavisinde 2
yil sonunda %85.3 basar1 orani bildirilmistir (49). Bogen ve Chandler, MTA ile yapilan
parsiyel pulpotomi islemlerinin 2-10 yil arasi takibinde basar1 oranini %97.96 olarak
raporlamistir (43). Vital pulpa tedavisinin bir ¢esidi olan total pulpotomi, tedavi siiresinin
kisalig1 ve koruyucu yaklasimi sayesinde hem hasta memnuniyetini artirmakta hem de
klinik basariya katki sunmaktadir (102).

Gecgmiste, irreversible pulpitis tanisi alan daimi dislerde standart tedavi yaklagimi
kanal tedavisi olarak kabul edilmektedir. Ancak son yillarda yapilan caligsmalar, bu
dislerde vital pulpa tedavilerinden biri olan total pulpotominin de basarili sonuglar
verebilecegini ortaya koymustur (38). Total pulpotomi tedavisiyle, uygun vaka se¢imi ve
dogru klinik protokollerle uygulandiginda yiliksek basar1 oranlarina ulagilabildigi
gosterilmistir (38, 49). Geri doniisiimsiiz pulpitis tanis1 konulan dislerde uygulanan pulpa
amputasyonu ve kok kanal tedavisinin postoperatif agri iizerindeki etkilerini inceleyen
karsilastirmali ¢aligmalarda, amputasyon tedavisinin agrinin siddetini azaltmada daha
etkili ve daha hizli sonug verdigi rapor edilmistir (1, 103). Total pulpotomi, semptomatik
irreversible pulpitisli dislerde yalnizca agriyr hafifletmekle kalmayip ayni zamanda
saglikli radikiiler pulpa dokusunun korunmasma da olanak saglayarak biyolojik bir
avantaj sunmaktadir (102). Eghbal ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, irreversible
pulpitisli daimi dislerde uygulanan kok kanal tedavisi ile pulpotomi tedavisinin
postoperatif agr1 tizerindeki etkileri karsilastirilmistir (104). Calismada, amputasyon
isleminin ortalama 33-35 dakika icerisinde tamamlandigi, buna karsin kok kanal
tedavisinin ortalama 69 dakika siirdiigii ve kok kanal tedavisi uygulanan hastalarin
%29’unda tedavinin iki seans halinde gerceklestirildigi rapor edilmistir. Bu bulgular,
pulpotominin yalnizca daha kisa slirede tamamlanabilmesiyle degil, ayn1 zamanda islem
sirasinda hastanin konforunu artirabilecek bir yontem olmasiyla da kok kanal tedavisine
gore cesitli avantajlar sundugunu gostermektedir.

Ciirtige bagh pulpa ekspozu durumlarinda, pulpotomi tedavisinin basarili ya da
basarisiz olmasinda belirleyici unsurlardan biri, pulpanin mevcut durumunun dogru bir

sekilde degerlendirilmesidir. Ancak bu degerlendirme her ne kadar miimkiin olsa da
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pratikte oldukca giigtiir. Pulpal enflamasyonun yayilim derecesini kesin olarak
belirleyebilecek giivenilir bir tan1 aracinin meveut olmadig: bildirilmistir (3, 105). Islem
oncesi hissedilen agri, pulpal ve periapikal durumun bir gostergesi olarak onerilse de,
enflamasyonun siddetiyle gii¢lii bir korelasyon gostermedigi ve hastaligin ilerleyisi ile
prognozunun 6ngoriilmesinde yeterli gilivenilirlige sahip olmadig1 belirtilmektedir (3).
Pulpadaki enflamasyon siireci, duyusal sinirlerin bazt maddeleri ortaya ¢ikardig1 bir sinir-
damar diizeninden de etkilenmektedir. Arastirmalar, enflame pulpa dokusundan alinan
orneklerde prostaglandinler, P maddesi ve matriks metalloproteinazlar (MMP) gibi
enflamasyonla iligkili  biyobelirte¢  diizeylerinin  yiiksek miktarda oldugunu
raporlamiglardir (106, 107). Reversible ve irreversible pulpitisli dislerden alinan
orneklerde, mikrobiyal kompozisyonun degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Bu
yontemin pulpitis tanisinda yardimci bir ara¢ olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir
(108). Ancak, klinik ortamda hizli, pratik ve rutin olarak kullanilabilecek bir yontem
olusturulabilmesi i¢in ileri diizeyde arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Irreversible pulpitis terimi, pulpa dokusunun iltihaplanarak kendini yenileme ve
fizyolojik durumuna geri donme kapasitesini kaybettigini ifade eder; ancak bu kavramsal
tanim, giiniimiizde bir¢ok arastirmaci tarafindan yeniden degerlendirilmekte ve
tartisilmaktadir (105). Irreversible pulpitis tanisi, giivenilirligi sinirli olan klinik
degerlendirme yontemlerine dayanmakta olup, histopatolojik verilere dogrudan
dayandirilmamaktadir (109). Aragtirmacilar, enflamasyonun temelinde enfeksiyonun rol
oynadigimi ve enfeksiyon elimine edildiginde pulpa dokusunun iyilesme siirecinin,
viicudun diger dokulariyla benzer 6zellikler gosterebilecegini ifade etmektedir (105). Bu
nedenle, enflamasyonlu pulpa da tipkr diger organ dokular gibi iyilesme potansiyeline
sahip olabilmektedir. Ayrica, histolojik incelemelerde, klinik olarak irreversible pulpitis
tanis1 konulan dislerde bu patolojik durumun tiim pulpa dokusunu kapsamiyor olabilecegi
ortaya konmustur. Ricucci ve arkadaslari, bakterilerle enfekte olmus nekrotik pulpa
dokusundan sadece birka¢ milimetre uzaklikta yer alan pulpa bolgelerinin ¢ogunlukla
iltthap ve bakteri igermedigini rapor etmislerdir (110). Bu bulgular, enfekte kismin
uzaklagtirilmas1t durumunda geride kalan saglikli pulpa dokusunun, biyouyumlu
materyaller ile Ortiilerek  korunabilecegini ve bdylece doku canliliginin
sirdiiriilebilecegini gostermektedir. Bu sekilde pulpa dokusunun biyolojisi ve tedavide

kullanilan materyallerinin bilgisindeki artig, arastirmacilar1 enflame pulpay1 ortadan
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kaldirip kalan saglikli pulpay1 daha az invaziv yontemlerle kurtarmaya yoneltmistir. Bu
bilgiler dahilinde ¢alismamizda irreversible pulpitisli dislerde total pulpotomi tedavisi
uyguladik.

Bu ¢alismada hem maksiller hem de mandibular molar disler degerlendirmeye
alinmistir. Digler geneye gore ayr1 kategoriler altinda siniflandirilmamigtir. Bunun baslica
nedeni, klinik pratikte endodontik tedavi gereksiniminin hem maksiller hem de
mandibular dislerde benzer sekilde karsilasiliyor olmasi ve bu nedenle elde edilen
sonuglarin farkli ¢cenelere genellenebilirligini saglama gerekliligidir. Ayrica, literatiirde
bazi ¢aligmalar mandibular dislerde sinir yapilarinin yogunlugu veya kok morfolojisine
bagli olarak agr1 algisinin daha fazla olabilecegini 6ne siirse de, semptomatik irreversible
pulpitisin postoperatif agr1 iizerindeki etkisinin c¢ene bazinda anlamli bir farklilik
gostermedigi de belirtilmektedir (49, 111). Bu dogrultuda, ¢eneye gore ayri bir analiz
yapilmamasi, calismanin klinik gerceklikle uyumlu, genis hasta popiilasyonuna
uygulanabilir ve pratikte karsilagilan duruma paralel bir yaklagimla yiiriitilmesini
saglamustir. Ustelik 6rneklem grubunun homojen dagilimi gz 6niine alindiginda, alt ve
iist molarlarin birlikte degerlendirilmesi istatistiksel karsilastirmalarda anlamli bir
yanlilik olusturmamaktadir. Literatiirde, total pulpotomi gibi vital pulpa tedavilerinde
tedavi basarisinin daha ¢ok hastanin pulpal enflamasyonun yayilimi ve tedavi sirasinda
uygulanan protokol gibi faktorlerle iliskili oldugu; disin ¢ene lokalizasyonunun ise
prognostik bir belirleyici olmadigi vurgulanmaktadir (49). Bu nedenle ¢aligmamizda ¢ene
temelli bir ayrima gidilmemistir.

Agrinin giivenilir ve gegerli bicimde 6l¢giilmesi, hem bilimsel arastirmalarda hem
de etkili klinik agr1 kontroliinde biiylik 6neme sahiptir. Ancak agrinin subjektif dogasi,
dogrudan ve objektif bir dl¢lim yapilmasini giiclestirmektedir. Bu nedenle, agr1 skalalar
kullanilarak, bireyin hissettigi agrinin siddeti ve niteligi miimkiin oldugunca nesnel
sekilde degerlendirilmeye calisilmaktadir (112). VAS, tip ve dis hekimligi alanlarinda
sikca basvurulan, gegerliligi ve gilivenilirligi bilimsel olarak kanitlanmis bir 6lgiim
aracidir (113). Bu dogrultuda, calismamizda da hastalarin agri diizeylerinin
degerlendirilmesinde VAS yontemi tercih edilmistir.

Kriyoterapi uygulamasi, endodontik tedavi sonrasi olusan postoperatif agrinin
kontroliinde kolay ve ekonomik bir teknik olarak ortaya ¢ikmaktadir (71). Kanal ici

kriyoterapinin periapikal dokulardaki enflamasyonu azaltmak amaciyla dis kokiiniin dis
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ylizey sicakligini diisiirme potansiyeline iliskin ilk calisma, 2015 yilinda Vera ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (114). Bu in vitro aragtirmada, kanal
irrigasyonu sirasinda soguk salin soliisyonlarmin kullaniminin kok yiizey sicakligini 10
°C’den daha fazla diisiirdiigli ve bu sicaklik azalmasinin yaklasik 4 dakika siireyle
stirdiiriilebilir oldugu ortaya konmustur. S6z konusu sicaklik degisiminin, periradikiiler
dokularda lokalize bir antienflamatuar etki olusturabilecegi teorik olarak ileri
siirtilmiistiir.

Kriyoterapinin klinik alanda endodontide ilk kez uygulanmasi, 2017 yilinda
Keskin ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmis olup, tek seansta yapilan kanal
tedavisini takiben postoperatif agriy1 azaltmak amaciyla kullanilmistir (70). Keskin ve
arkadaslari, rastgele iki gruba ayrilan toplam 175 vital diste, son irrigasyon soliisyonu
olarak soguk serum fizyolojik kullaniminin postoperatif agri1 {izerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Kriyoterapi grubunda, kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan
sonra 5 dakika siireyle 2.5 °C’deki %0.9 izotonik serum fizyolojik soliisyonu ile
irrigasyon yapilirken, kontrol grubunda oda sicakliginda tutulmus serum fizyolojik
soliisyonu uygulanmustir. Agr1 diizeyleri, dolgu isleminden 24 ve 48 saat sonra VAS
kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Bulgular; 2.5 °C soguk serum fizyolojik irrigasyonu yapilan
grupta, kontrol grubuna gore postendodontik agri seviyelerinde anlamli bir azalma
oldugunu gostermistir. Intrakanal kriyoterapi uygulanan grupta, istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik agr1 skorlar1 tespit edilmistir.

Al-Nahlawi ve arkadaslari, 75 vital tek koklii diste tek seansta gerceklestirilen kok
kanal tedavisi sirasinda irrigasyon asamasinda EndoVac sistemiyle intrakanal
kriyoterapinin postoperatif agr1 tizerine etkisini incelemislerdir (71). Kontrol grubunda
herhangi bir pulpa irrigasyonu yapilmazken, deney gruplarindan birinde 20 mL oda
sicakligindaki serum fizyolojikle 5 dakika siireyle irrigasyon, digerinde ise 20 mL 2-4 °C
soguk serum fizyolojikle 5 dakikalik irrigasyon uygulanmistir. Agr1 diizeylerinin
degerlendirilmesi, kanal dolgusu tamamlandiktan 6, 12, 24, 48 saat ve 7 giin sonra VAS
kullanilarak gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, 2-4 °C soguk serum fizyolojik
irrigasyonu yapilan grupta, 6, 12, 24 ve 48 saatlik takiplerde VAS agr1 skorlarinin hem
oda sicakligindaki serum fizyolojik irrigasyonu uygulanan gruba hem de kontrol grubuna

kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
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Son donemlerde vital pulpa tedavilerine olan yaklasim sebebiyle kriyoterapi
uygulamasi yalnizca kanal i¢i olarak degil, vital pulpa dokusu lizerine de uygulanilmaya
baslanilmistir. Akhil ve arkadasglarinin yapmis oldugu calismada, semptomatik
irreversible pulpitis bulunan ve periapikal rarefaksiyon gostermeyen alt ¢enede yer alan
60 matiir daimi molar dis, koronal amputasyon yapilmasi i¢in iki gruba ayrilmistir (9).
Grup I’de (konvansiyonel pulpotomi) hemostaz saglamak amaciyla %2.5 NaOClI ile
nemlendirilmig steril pamuk pelet kullanilmistir. Grup II’de (kriyoterapi) ise tasinabilir
kriyoterapi irrigasyon iinitesi yardimiyla pulpa odas1 siirekli olarak 2.5 °C normal serum
fizyolojik soliisyonu ile yikanmistir. Hemostazin saglanmasinin ardindan pulpa MTA ile
ortiilmiis ve dis kompozit ile restore edilmistir. Hemostazin saglanmasi igin gecen siire
kaydedilmistir. Preoperatif ve postoperatif 24, 48 ve 72. saatlerde agr1 diizeyi, NRS
kullanilarak ~ degerlendirilmistir.  Pulpotominin  basarist 12 aylik  takipte
degerlendirilmistir. Kriyoterapi grubunda hemostaz daha kisa siirede saglanmistir.
Kriyoterapi grubunda, konvansiyonel pulpotomi grubuna kiyasla 24 ve 48. saatlerde
anlamli diizeyde agr1 azalmasi gozlenmistir. On iki aylik takip sonunda pulpotominin
genel basar1 orani her iki ¢calisma grupta %88 (n=22) olarak belirlenmistir.

Kortikosteroidler gibi antienflamatuar ajanlarin derin kaviteler ve agiga ¢ikmis
pulpa dokusu iizerinde enflamatuar pulpa yanitimi ve postoperatif agriyr azaltmak
amaciyla pansuman materyali olarak uygulanan in vitro ¢caligmalar mevcuttur (4, 115).
Yapilan sistematik bir derlemeye gore, kortikosteroidler, ozellikle kortikosteroid
cesitlerinden olan deksametazon uygulandiginda, alizarin kirmizi boyamada pulpa
dokusu {iizerinde mineral birikimi gézlemlenmistir. Ek olarak, kortikosteroidlerin
kullanim1 farkli osteogenik/odontojenik biyobelirteglerin diizenlenmesine yol acarak
insan dis pulpast hiicrelerinin farklilasmasini ve ¢ogalmasini artirmistir (116).

Literatiirde kortikosteroid ajanlarin direkt pulpa {izerine uygulandigi in-vivo
calisma sayist siirlidir. Hamouda ve arkadaslari, semptomatik irreversible pulpitisli
molar dislere yaptig total pulpotomi tedavisinden sonra 3, 6, 9, 12, 18 aylik uzun dénem
takiplerini yapmiglardir (7). Hemostaz saglandiktan sonra kalan pulpa dokusu iizerine 1.
grupta irrigasyon yapilmadan geleneksel pulpotomi islemi uygulanilmistir. 2. grupta 5
dakika boyunca 25 mL deksametazon irrigasyonu yapilarak restorasyonlar
tamamlanmistir. Basar1 ve basarisizlik agisindan, kullanilan pulpotomi tekniginin 6nemi

olmaksizin, 18 ay sonra genel basari oran1 %94.2 (0.273) olarak bulunmustur. Ayrica, 12
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ay sonra basar1 orant %94.2 (0.273) ve 6 ay sonra %96.2 (0.556) olarak raporlanmistir.
Bagar1 oraninda kontrol grubuyla kiyaslanildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Pulpotomi teknikleri agisindan, 18 ay sonra kortikosteroid grubu ile
kontrol grubu arasinda basar1 oraninda anlamli bir fark bulunamamaistir (%100, %88.4)
(p=0.273). Farkli zamanlarda (3, 6, 9, 12, 18 ay) karsilastirildiginda da farkli zaman
araliklarinda gruplar arasinda basar1 oraninda anlamli bir fark bulunamamastir.

Bagheri ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada, irreversible pulpitisli molar dislerde
pulpa dokusu lizerine sedatif pansuman materyali olarak 3 farkli protokol uygulandiktan
sonra 6, 12, 18 ve 24 saat sonra ve 2 ile 7 glin sonraki postoperatif agrilari
degerlendirilmistir (8). Pansuman materyali olarak 1. gruba sadece steril pamuk pelet
yerlestirilmistir. 2. grupta; pamuk pelet, seyreltilmis beyaz MTA'ya (3:1 s1vi-toz orani)
batirilarak hazirlanmistir. 3. grupta ise deksametazon pamuk pelete emdirilerek pulpa
lizerine pansuman materyali olarak yerlestirilmistir. Prosediirden bagimsiz olarak; agri
icin ortalama VAS degeri, pulpotomi yapilan tiim hastalarda tedavi sonrasi agriyi
azaltmada etkili oldugunu gdstermistir (P<0.001). Genel olarak, MTA’nin pansuman
materyali olarak kullanildig1 grupta, tiim zaman noktalarinda en diisiik endodontik agri
veya agri i¢in VAS seviyeleriyle iliskilendirilmistir. Deksametazon ayrica kuru pamuk
pelet yerlestirilen kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha diisiik VAS seviyeleriyle
iliskilendirilmistir. Ancak, iki grubun ortalama agri puanlarinda anlamlh bir fark
gdzlenmemistir.

Giliniimiizde kortikosteroidlerin restoratif dis hekimligi pratiginde klinik
uygulamalari halen belirsizlik tagimaktadir. Daha 6nce yapilan bazi aragtirmalar, yiiksek
dozda deksametazon kullaniminin osteojenik farklilasma iizerindeki etkilerini
sorgulamistir. Deksametazonun yiiksek dozlarda uygulanmasi, dokuda nekroz gelisimine
sebep olabilen toksik etkiler ile birlikte lipit birikiminin artmasina neden olabilmektedir
(117). Dolayisiyla dental materyaller iizerine ¢alisan aragtirmacilarin temel amaclarindan
biri, lokal ve stirekli salinimi1 miimkiin kilan etkili bir sistem gelistirmektir (118).

Pulpa dokusunun enfekte kismi uzaklastirildiktan sonra hemostazin saglanabilme
durumu, geriye kalan saglikli pulpa dokusunun iyilesme kapasitesi ve enflamasyonun
siddeti acisindan bir gosterge olarak onerilmistir (119). Yogun kanama, dentin ile pulpa
Ortiicii materyalin dogrudan temasini engelleyerek arada bir film tabakasi olusmasina

neden olmaktadir. Bu olugsan marjinal aralik, bakterilerin ulagimi ve ¢ogalmasi i¢in uygun
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bir ortam saglayabilmektedir. Bu sebeple, pulpotomi uygulamasinda islem esnasinda hizl
ve etkili bir sekilde kanama kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir (120).

Pulpa dokusunda kanama kontrolii saglamak amaciyla literatiirde uygulanan
cesitli materyaller mevcuttur. Bu yaklasimlar arasinda NaOCI, serum fizyolojik veya
hidrojen peroksit ile yikanmasi ile pamuk pelet araciligryla hafif basing uygulanmasi yer
almaktadir (51). Serum fizyolojik, hemostatik ajan olarak kabul edilebilir bir standart
olarak degerlendirilse de antimikrobiyal etkinliginin bulunmamasi nedeniyle yetersiz
kalmaktadir. Ferrik siilfat ise etkili bir kanama durdurucu olarak kullanilabilmesine
ragmen, pulpal kanamanin klinik olarak dogru bicimde degerlendirilmesini
engelleyebilecegi belirtilmektedir (2). Avrupa Endodonti Dernegi’nin vital pulpa
tedavileri i¢in yayinladig: bildiride, %1-5 konsantrasyondaki NaOCl soliisyonlarinin
kanama kontroli ve dekontaminasyonu amaciyla kullanilmasi gerektigini
vurgulamaktadir (2). NaOClI, sahip oldugu antimikrobiyal 6zellikler, organik dokular1
cozme kapasitesi ve kanama kontroliindeki etkinligi nedeniyle total pulpotomi
protokollerinde Onerilmektedir (2, 11). Bu bilgiler dahilinde yapmis oldugumuz
calismada kanama kontroliinii %2.5 NaOCl’yi steril pamuk pelet yardimiyla kavite
igerisine pulpa dokusu iizerine nazikg¢e uygulayarak sagladik.

Koronal bolgedeki pulpa dokusunun kaldirilmasindan sonra hemostazin
saglanmasi i¢in gereken silire konusunda hala bir fikir birligi yoktur. Kanama kontroliinii
saglamak amaciyla yapilan bazi arastirmalarda 5 dakikalik bir bekleme siiresi
uygulanirken, diger bazi ¢alismalarda bu siire 10 dakika, bazilar1 ise 6 dakikalik siireyi
kriter olarak belirlemislerdir (3, 104, 121). Literatiirde, hemostaz siiresi ile tedavi basarisi
arasinda dogrudan ve net bir korelasyonun bulunmadig1 ortaya konmustur. Oyle ki, baz1
olgularda kanamanin yalnizca 1 dakika ig¢inde durdurulmasimna ragmen basarisizlik
bildirilmisken, baz1 diger vakalarda ise hemostazin yaklagik 12 dakika gibi daha uzun bir
siirede saglanmasina ragmen basarilt klinik sonuclar elde edilmistir (109, 122, 123).
Bizim c¢aligmamizda ise hemostazin saglanma siiresi 10 dakika olarak belirlenmistir. Bu
stire, literatlirdeki benzer ¢aligmalarin referans aldig: stireyle uyumludur (124, 125).

Pulpotomi tedavisinin baslica amaglar1 arasinda, kron pulpasi uzaklastirildiktan
sonra kok pulpasinin vitalitesini korumak ve kron bolgesinde olusan alanda tamir dentini
olusumunu destekleyerek pulpa dokusunun yeniden yapilanmasin1 saglamak yer

almaktadir (126). Kalsiyum hidroksit, kolay erisilebilirligi ve diisiik maliyeti sayesinde
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vital pulpa tedavilerinde en sik tercih edilen materyallerden biri olarak kabul edilmekte
olup, yaklasik 80 yildir amputasyon islemleri de dahil olmak {izere ¢esitli vital pulpa
uygulamalarinda tercih edilmektedir. Yiiksek diizeydeki antibakteriyel 6zelligi sayesinde,
pulpa iizerinde mikroorganizmalara kars1 koruyucu bariyer olusturarak savunma islevi
gormektedir. Bu materyalin bazi dezavantajlar1 arasinda dentine baglanma kapasitesinin
siirli olmasi, ¢ozlintirliige karst direng gdstermemesi, mekanik dayanikliliginin zayif
olmasi, olusturdugu tamir dentini dokusunda bakteri penetrasyonuna zemin hazirlayan
porozitelerin bulunmasi ve pulpaya dogrudan temas ettiginde hafif dereceli enflamatuar
bir yanit olusturabilmesi yer almaktadir (127). Ayrica, kalsiyum hidroksit ile pulpotomi
tedavisi yapilan dislerde internal rezorpsiyon belirtilerine sik¢a rastlanildigi rapor edilmis
olunup, bu durum s6z konusu materyalin tedavi basarisi tizerindeki giivenilirligine iliskin
bazi endiselerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (128). Giinlimiizde, daha gelismis
ozelliklere sahip kalsiyum silikat esasli materyallerin klinik kullanima sunulmasiyla
birlikte, pulpotomi tedavilerinde kalsiyum hidroksitin tercih edilme siklig1 belirgin
sekilde azalmistir (129).

Kalsiyum silikat esasli bir materyal olan MTA, sahip oldugu iistiin biyolojik ve
fiziksel ozellikler sayesinde zamanla klinik alanda yayginlik kazanmis; pulpa kuafaji,
parsiyel ve total pulpotomi gibi vital pulpa tedavilerinin yan1 sira perforasyon onarimi,
apikal rezeksiyon, internal ve eksternal rezorpsiyon tedavileri, apeksifikasyon ve
rejeneratif endodontik uygulamalar gibi cesitli tedavi protokollerinde kullanilmaya
baslanmistir (130).

Yiiksek pH degeri, biyouyumlulugu ve dentin, kemik ile sement olusumunu tesvik
edici ozellikleri sayesinde MTA bazli materyaller, giiniimiizde dis hekimliginin pek ¢ok
farkl1 alaninda yaygin olarak tercih edilmektedir. Ayrica MTA; gii¢lii sizdirmazlik
kapasitesi, antimikrobiyal etkisi ve nemli ortamlarda kolayca sertlesebilme yetenegiyle
ideal bir pulpotomi materyalinde aranan bir¢ok 6zelligi bilinyesinde barindirmaktadir
(49). Mevcut literatiirdeki ¢alismalar, MTA’nin daimi dislerde uygulanan pulpotomi
tedavilerinde uzun dénemli yiiksek basar1 oranlariyla 6ne ciktigini gdstermektedir (49,
131). Yiiksek mekanik direng gostermesi, marjinal uyumlulugun {istiin nitelikte olmas1 ve
dentin kopriisii olusumunu desteklemesi gibi o6zellikler, bu materyalin klinik

kullanimdaki yayginligim artiran baslica faktorler arasinda yer almaktadir (132). Bu
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ozelliklerinden dolay1r calismamizda pulpa iizerine yerlestirdigimiz pulpa kaplama
materyali MTA olmustur.

Yapmis oldugumuz ¢alismada kullanilan tim materyallerin uygulanmasi sirasinda
yuksek miktarda basing uygulanmasindan ve pulpa dokusuna zarar verebilecek irritatif
etkilerden kacinilmistir. Stockton’un gerceklestirdigi bir aragtirmada, dogrudan pulpa
ortii materyallerinin pulpa yiizeyine dikkatli ve nazik bir sekilde uygulanmasinin énemli
oldugu, aksi takdirde pulpal iyilesme siireci ile dentin kopriisii olusumunun olumsuz
yonde etkilenebilecegi ifade edilmistir (133).

EPT i¢in genel dogruluk oraninin yaklasik %80 civarinda oldugu belirtilmektedir;
ancak bu oran, hastanin yasi ile mine ve dentin tabakasinin kalinlig1 gibi bireysel ve
anatomik degiskenlere bagli olarak farklilik gosterebilmektedir (134). Bu ylizden EPT de
bir disten alinan pozitif yanit kesin bir sey ifade etmemektedir. Saglikli simetrik disi de
test etmek gerekmektedir (135). Bu yiizden ¢alismamizda EPT yapilirken emin olunmasi
ve verilen yanitin kiyaslanilmasi adina hastanin simetrik disinden de vitalite kontrolii
saglanmistir.

Irreversible pulpitisli bir dis, elektrikli pulpa testinde genellikle diisiik esik
degerde, ornegin 20—30/80 birimlik uyariya yanit vermektedir. Bu durum, iltihabi siirecte
A-delta sinir liflerinin uyarilma esiginin diismesinden kaynaklanmaktadir (136). Bazi
klinisyenler, EPT nin spesifitesinin 6nemli olmadigini, ¢iinkii yalnizca soguk test ile
pulpa canliliginin degerlendirilebilecegini 6ne siirebilmektedir. Ancak yapilan ¢caligmalar,
EPT ve soguk testin birlikte kullanildiginda, her iki testin tek basina kullanimina kiyasla
daha dogru sonuglar verdigini gostermektedir (137). Bu yiizden ¢alismamizda hem EPT
hem de soguk testi uygulanarak irreversible pulpitis tanis1 dogrulanmistir. Bu ¢alismada,
irreversible pulpitisin preoperatif tanisi, Amerikan Endodontistler Birligi tarafindan
onaylanan ve uyarmin kaldirilmasindan 30 saniye veya daha uzun siire sonra soguk
testinde keskin ve kalict bir agrinin varligi olarak tanimlanan tani terminolojisine gore
belirlenmistir (138).

EPT cihazinda ¢ikan yiiksek degerler, 6zellikle maksimum ¢ikisa yakin degerler,
genellikle pulpa canliiginin azaldigint veya olast nekrozu gosterdigi seklinde
yorumlanmaktadir. Ancak literatiir, EPT'nin pulpa canliligini (kan temini) dogrudan

Olcmedigini, bunun yerine pulpa ic¢indeki sinir tepkisini Ol¢tiigiinii vurgulamaktadir
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(134). Bu bilgiye dayanarak ¢alismamizda EPT’de 40/64 ve iizerindeki degerler ¢alisma
dis1 birakilmastir.

Bu calismada, uzun etkili lokal anesteziklerin postoperatif agr1 degerlendirmesini
etkilemesini 6nlemek amaciyla, orta etki sliresine sahip bir anestezik ajan olan artikain
kullanilmistir (139). Bupivakain gibi uzun siire etkili lokal anestezikler, kok kanal
tedavisini takiben gelisebilecek enflamasyonun erken doneminde ortaya ¢ikan
hiperaljeziyi engellemek amaciyla, nosiseptif uyarilarin iletimini daha uzun siire boyunca
baskilayarak analjezik etki saglamaktadir (140).

Basaril1 bir endodontik tedavi siirecinde izolasyonun kritik bir éneme sahip
oldugu kabul edilmektedir. Restoratif ve endodontik islemler esnasinda rubber dam
kullanimi; tedavi alaninin korunmasi, ¢apraz kontaminasyonun dnlenmesi ve tedavi
basarisinin artirilmasi1 gibi {ic major avantaj sunmaktadir (141). Ayrica rubber dam
uygulamasinin mikrobiyal bulas riskini anlamli diizeyde azalttigi da literatiirde
belirtilmistir (142). Bu ¢alismada da dnceki arastirmalarda bildirilen olumlu etkileri géz
oniinde bulundurularak bakteriyel kontaminasyonu engellemek ve izolasyonu
saglayabilmek icin rubber dam tercih edilmistir (8, 143).

Tedavinin basarili olabilmesi igin, disin koronal bolgesinden bakteriyel
kontaminasyonun mikrosizinti yoluyla maruz kalmasi Onlenmelidir. Bu nedenle,
pulpotomi sonrasinda uygulanan tiim materyallerin iizerine etkin bir sizdirmazlik
saglayacak nitelikte bir restorasyon yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (144). Periapikal
radyolusens lezyonlarin goriilme sikligindaki artigin, restorasyonun yapisal biitiinliigiinii
kaybetmesiyle dogrudan iligkili oldugu belirtilmistir. Restorasyonun kalitesi, amputasyon
uygulanmis dislerin uzun donem basarisini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle, tedavinin basarili olabilmesi i¢in bakteriyel yeniden
kontaminasyonun Onlenmesi biiyilk 6nem tagimaktadir (1, 144). Bu nedenle bu tez
caligmasinda iyi bir koronal sizdirmazlik saglamak i¢in MTA iistiine rezin modifiye cam
tyonomer siman yerlestirilerek asit ve bond uygulanmis; ardindan posterior kompozit ile
restorasyon tamamlanmaistir.

Bu tez ¢alismasinda elde ettigimiz sonuglara gore tiim gruplarda agr1 skorlari, 6.
saatten 72. saate dogru istatistiksel olarak anlamli derece diisiis gostermistir (p<0.001).
Bu bulgular, pulpotomi tedavisi uygulandiktan sonra agrida ciddi bir azalma gosteren

diger calismalardan elde edilen sonuclarla uyumludur (1, 104). Bu sonug, irreversible
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pulpitisli dislerde tedavi olarak total pulpotominin tercih edilebilecegini bize
gostermektedir.

Gruplar aras1 agr1 skorlarina bakildiginda, 6. ve 12. saatte kontrol grubu (4.5+2.73,
2.79£2.51) ile deksametazon grubu (2.16+1.8, 1.2+1.5) arasinda postoperatif agr1 skorlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Deksametazonun
irreversible pulpitisli dislerde total pulpotomi tedavisinde direkt pulpa {izerine
uygulanildiktan sonra postoperatif agr1 diizeyini degerlendiren bir ¢alisma literatiirde
mevcut degildir. Ancak kanal igerisinde final irrigant1 olarak deksametazonun kullanildig:
bir ¢alismada Solomon ve ark.’nin randomize ¢ift kor bir klinik ¢alismasinda, tek seans
kanal tedavisinde final irrigant1 olarak 2 mL deksametazon ¢ozeltisi kullanimi, soguk
salin ve oda sicakligindaki saline kiyasla 12. ve 24. saatteki postoperatif agr1 skorlarini
anlamli olarak diisiirmiistiir (145). Bu durum, deksametazonun kanal igerisinde irrigant
olarak uygulandiginda analjezik etkisinin olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar,
deksametazonun antienflamatuar 6zelligine dayandirmislardir. Bizim sonuglarimizda da
benzer sekilde deksametazonun kontrol grubuna kiyasla agr1 skorlari iizerindeki etkisi,
ajanin sahip oldugu analjezik etkiye ve canli pulpa iizerine uygulandiginda pulpa
icerisindeki antienflamatuar etkisine baglanabilir. Calismamizin sonuglarina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmasi nedeniyle ¢alismamizin sifir hipotezi
reddedilmistir.

Literatiirde kriyoterapinin kanal igerisine uygulanilmasi veya total pulpotomi
tedavisinden sonra postoperatif agriyr degerlendiren c¢alismalar mevcuttur (71, 146).
Intrakanal final irrigasyonunda kriyoterapi uygulamasinin ardindan postoperatif agri
seviyesinde diger gruplara kiyasla anlamli derecede diisiis oldugunu bildiren farkli
calismalar vardir (70, 71). Giirler ve Yilmaz, semptomatik irreversible pulpitis tanisi
almis daimi maksiller ve mandibular molar dislere sahip toplam 62 hastay:1 ¢alismaya
dahil etmislerdir. Rastgele atama yontemi ile katilimcilar, kontrol grubu (n = 32) ve
kriyoterapi grubu (n = 30) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Postoperatif agri
degerlendirmesi amaciyla, hastalardan agr1 siddetlerini 6, 12, 24, 48 ve 72. saatlerde VAS
kullanarak puanlamalar1 istenmistir. Postoperatif 6. ve 12. saatlerde; kriyoterapi
grubundaki agr1 skoru seviyesi, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (146). Bu ¢alisma sonuglarina bakilarak kriyoterapi, vital pulpa tedavileri

sonrast postoperatif agr1 seviyesini azaltmada umut vadedebilecek bir tedavi segenegi
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olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Literatiirdeki bu g¢aligma ile kendi sonuglarimizi
karsilagtirdigimizda kontrol grubu ile kriyoterapi gruplar1 arasinda her iki ¢alismada da
kriyoterapi lehine agr1 skorlar1 daha diisiik bulunmustur ancak ¢alismamizda her iki grup
arasinda anlamli fark olmamasinin nedenleri arasinda grup igerisindeki hasta sayilarinin
daha diisiik olmas1 ve calismalardaki preoperatif agr1 degerlerinin farklilig1 yer aldig
kanaatindeyiz.

Yapmis oldugumuz calismanin basarisi acgisindan yas, cinsiyet, dis tipi
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0.05). Bu alanda daha once yapilmis ve yasin, cinsiyetin veya dis tipinin pulpotomi
tedavisinde basar1 oranini etkilemedigini bildiren arastirmalarla uyumludur (147-149).

Calismamizda hastalardan flurbiprofen tiirii analjezikleri ka¢ adet tiikettiklerini
kaydetmeleri istendi. Bu yontem, yalnizca subjektif VAS skorlarin1 degil, gergek ilag
ihtiyacin1 da Olgerek postoperatif agriyr objektif sekilde degerlendirmemizi saglamis
olmaktadir. Literatiirde de analjezik tiiketiminin postoperatif agr1 kontroliiniin dogrudan
bir gostergesi oldugu, genis capli meta-analizlerle desteklenmistir (150). Yapmis
oldugumuz tez calismasinda gruplar arasinda analjezik tablet kullanan hasta sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (»p>0.05). Bu sonug
literatiirdeki benzer metodolojiye sahip ¢alismalarla uyumludur.

Bu tez calismasi, randomize tek kor bir calismadir. Yapmis oldugumuz ¢alisma,
metodolojik agidan hastanin korlenebildigi ama yapan hekimin koérlenemedigi bir
prosediire dayanmaktadir. Ciinkii kullanilan soliisyonlarin kullanim oranlar1 ve uygulama
teknikleri birbirinden farklidir. Bu yiizden hekimin randomizasyon yapildiktan sonra
hangi soliisyonu kullanmasi gerektigini bilmesi gerekmektedir.

Bu calismada postoperatif agrinin degerlendirilmesinde VAS kullanilmis olmasi,
arastirmanin baslica sinirliliklarindan biridir. VAS, klinik ¢alismalarda agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak tercih edilen, gecerli ve giivenilir bir yontem olmakla
birlikte subjektif nitelikte bir degerlendirme araci olmasi nedeniyle bireyler arasi yanit
farkliliklarina agik bir 6l¢iim yontemidir. Hastalarin kisisel agr1 esigi, duygusal durumu,
beklentileri ve analjezik ila¢ kullanimina dair bireysel tercihler gibi bir¢ok degisken, VAS
skorlarint dogrudan etkileyebilmektedir. Bu durum, agri diizeyinin objektif olarak

karsilastirilabilirligini azaltmakta ve sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
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Bu ¢alismada, deksametazon ve kriyoterapi uygulamalarinin etkinligi yalnizca
postoperatif agri  diizeyleri lizerinden degerlendirilmistir. Ancak, bu tedavi
yaklagimlarmin pulpaya uzun vadeli etkilerini degerlendirmek agisindan uzun dénem
klinik ve radyografik takiplerin yapilmamis olmasi smirlilik teskil etmektedir. Sadece
kisa siireli agr1 skorlarina odaklanilmast; tedavi sonrasindaki doku iyilesmesi, periapikal
enflamasyonun seyri, pulpa vitalitesinin devamliligt ve tedavi basarisinin
stirdiiriilebilirligi gibi kritik parametreler iizerindeki uzun vadeli etkilerini ortaya koymak
i¢cin uzun donem takip gerekmektedir.

Calismamizda, irreversible pulpitis tanisi1 yalnizca klinik semptomlara ve pulpaya
verilen uyarilara karst hastalarin verdigi subjektif yanitlarin degerlendirilmesine
dayanarak konulmustur. Ancak literatiirde, semptomatik bulgular ile histopatolojik pulpa
durumu arasinda her zaman dogrudan bir korelasyon bulunmadig bildirilmistir (110). Bu
nedenle, yalnizca klinik degerlendirmelere dayanilarak yapilan siniflandirmalar, gergek
pulpal durumun tam olarak yansitilmasinda yetersiz kalabilmektedir. Son yillarda sitokin
diizeyleri, matriks metalloproteinazlar, prostaglandin E2 ve diger biyolojik belirteglerin
analizi, pulpa enflamasyonunun tanisinda daha spesifik ve objektif bilgiler sunabilecek
potansiyele sahiptir (151). Bu dogrultuda, biyolojik belirteglerin degerlendirilmedigi bu
calismanin, pulpa dokusunun enflamatuar durumunu yalnizca klinik bulgularla siirh
olarak degerlendirmis olmasi ¢aligmamizin limitasyonlarindan biri olmaktadir.

Calismamizda irrigasyon protokoliinde kullanilan  soliisyon miktarlar
literatiirdeki uygulama teknikleri referans alindig1 igin birbirinden farklilik géstermistir.
Kontrol grubunda ve kriyoterapi grubunda serum fizyolojik 5 dakika siireyle 20 mL
olarak uygulanirken, deksametazon grubunda 1 dakika siireyle 2 mL'lik tek ampul
deksametazon kullanilmistir. Bu doz farki, her bir irrigan ajanin pulpal doku iizerindeki
etki siliresi ve yogunlugu agisindan degiskenlik yaratabileceginden, elde edilen sonuglar

tizerinde potansiyel bir etki olusturmus olabilmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu caligmadan elde edilen verilerin istatistiksel ve klinik agidan degerlendirilmesi

neticesinde, asagidaki sonuglara varilmistir:

1.) Bu tez calismasinda elde ettigimiz sonuglara gore tiim gruplarda agr1 skorlari, 6.
saatten 72. saate dogru istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis gostermistir. Caligsma
sonuglari, semptomatik irreversible pulpitis tanist konulan dislerde total pulpotomi
tedavisinin yiiksek basari oranlariyla uygulanabilir bir tedavi segenegi oldugunu

gostermistir.

2.) Postoperatif agri skorlarina bakildiginda, 6. ve 12. saatte kontrol grubu ile
deksametazon grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Deksametazonun kontrol grubuna kiyasla agri skorlar1 tizerindeki etkisi, ajanin sahip

oldugu analjezik ve antienflamatuar etkiye baglanabilir.

3.) Calisma sonucunda kontrol grubu ile kriyoterapi grubu arasinda postoperatif agri
skor diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen; kriyoterapi
grubunun, kontrol grubuna gore agri skorunda daha fazla azalma gosterdigi belirlenmistir.

Bu sonug, kriyoterapinin etki mekanizmasindan dogan analjezik etkiye baglanabilir.

4) Calismamizda elde ettigimiz sonucglara gore gruplar arasinda analjezik alim

sayilar1 agisindan herhangi bir fark gortilmemistir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Karan

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA ETIiK KURULU

Toplant: Sayis1

Tarih

150

06.12.2024

KARAR 15. Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda, Dog. Dr. Koray Yilmaz
ybnetiminde, Arag. Gor. Dt. Yaren Cam tarafindan yiiriitiilmesi 6ngériilen, “Semptomatik

Irreversible Pulpitisli Molar Dislerde Kriyoterapi ve Deksametazon Uygulamalarinin

Postoperatif Agriya Etkisinin Degerlendirilmesi; Klinik Bir Calisma” baghkli dis

hekimliginde uzmanlik tez projesi aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilap

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

UYELER

@bbi Biyoloji Anabilim Dali
I

Cocuk Sagng: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Biyoistatistik Anabilim Dali

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Llebi Patoloji Anabilim Dal1

| Plastik, Rekonstrilktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Hukukeu Uye

Kurum Dist Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22

64




Ek 2. Aydinlatilimis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Semptomatik irreversible pulpitisli molar diglerde kriyoterapi ve deksametazon
uygulamalarinin postoperatif agriva etkisinin degerlendirilmesi; klinik bir ¢alisma
Bu arastirmada __ nolu disinize geri diniisiimsiiz(irreversible) pulpitis tanist kondugu
icin total pulpotomi tedavisi uygulanilacaktir. Bu tedavide, ilgili bdlgeye lokal anestezi
yapuldiktan sonra disin en i¢ kisminda bulunan ve kan damarlari ile sinirlerden olugan
pulpa dokusunun hasar gérmiis kismi uzaklastiralir. Bu calismada kalan pulpa dokusunun
iizeri, deksametazon, oda sicakligindaki salin ve 2,5 °C sicakliginda soguk salin (kriyoterapi
uygulamasi) olmak iizere ii¢ farkl irrigasyon soliisyonuyla islem sonrast agriyt azaltabilmek
adina ytkanacaktir. Sonrasinda MTA (Mineral Trioxide Aggregate) adinda bir materyalle
pulpa dokusunun iizeri kapatilip kompozit ile restorasyonu tamamlanacaktir. Ve islem
sonrast disteki agrt etkisi arastirtlacaktir. Eger calismamuza katilmak isterseniz bu yikama
soliisyonlarindan sige uygun olam secilecektir. Size verilen formda agrt diizeyinizi
6,12,24,48,72. saatlerde VAS formunda (1°den 10°a kadar sayilarla) belirtmeniy
istenecektir.

Sonugclar dncelikle bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun

saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmast gereken énlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 8demenizi gerektirmeyen ve size de bir 8deme yapilmas:
s6z konusu olmayan bu ¢caligmaya katilmama ve katildiktan sonra cekilme hakkimz bulunmaktadir. Ek
bilgi talebiniz olursa sézlii olarak karsilanacaktir.

Aragtirmamza katilmay1 kabul ediyorsamz, litfen asagidaki boliime adimzi-soyadimz yazip
tarih ve imza atimz, Teselkiir ederiz.
Katilimer ile goriisen hekim
YAREN CAM
SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICRBRIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA
KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

TARIH
AD-SOYADI
Katilimci
Ad, soyadi:
Adres:
Tel.
imza

Goriisme tanigl
Ad, soyadi:
Adres:

Tel.

imza:

Katihmesi ile goriigen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

imza
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Lise 6grenimini 2014 yilinda tamamladi. 2019 yilinda dis hekimligi fakiiltesinden
mezun oldu. 2023 yilinda Endodonti Anabilim Dali’nda gérevine basladi.
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