European Journal of Research in Dentistry 2023; 7(3): 163-171
DOI: http://dx.doi.org/10.29228/erd.62

REVIEW / DERLEME

Endodontide Post-operatif Agr1 Yonetimine Giincel bir Yaklasim:

Kriyoterapi

A Current Approach to Post-operative Pain Management in Endodontics: Cryotherapy

Sevda DURUST BARIS'(®, Ali TURKYILMAZ?>

(0Y7

Endodontik tedavinin 6nemli zorluklarindan biri, tedaviden
sonra hastalar tarafindan siklikla bildirilen post-operatif agri
ve rahatsizligin yonetimidir. Post-operatif agri tiim vakalarin
%3 ile %58’inde ortaya ¢ikar. Islem oncesi hasta sakinlestirici
yaklasimlar ve agiklamalar, okliizal rediiksiyonlar ve glide-
path uygulamalar1 gibi mekanik teknikler ve uzun etkili anestezi
enjeksiyonlari, antihistaminikler, non-steroid antienflamatuar
ilaglar, salisilik asit, asetaminofen, ibuprofen ve asetaminofen
kombinasyonlar ve narkotik analjezikler gibi farmakolojik ilaglar
dahil olmak {izere agr1 insidansini azaltmak igin ¢esitli protokoller
kullanilmistir. Soguk terapi olarak da bilinen kriyoterapinin kas-
iskelet agrisi, kas spazmlari, bag dokusu gerginligi, kanama,
iltihaplanma ve sinir iletkenligini azalttig1 fizyolojik ve klinik
olarak kanitlanmistir. Kriyoterapi dokularda kan akisini ve
sicakligini diisiirmede, kimyasal mediyatorler tarafindan uyarilan
nosiseptorleri inhibe etmede ve metabolik aktiviteyi azaltmada
etkilidir. Tip alaninda cerrahi iglemler sonrasi agr1 kontroliinde
uzun yillardir kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kriyoterapi,
ozellikle cerrahi islemlerden sonra postoperatif agr1 kontrolii i¢in
uzun siiredir uygulanmaktadir. Endodontik tedavide de kriyoterapi
giincel konulardan biridir. Bu derlemenin amaci endodontik tedavi
sonrasi post-operatif agr1 kontroliinde kriyoterapinin rolii hakkinda
genel bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Agri, apikal periodontitis, dis hekimligi,
endodonti, kriyoterapi

ABSTRACT

One of the major challenges of endodontic treatment is the
management of post-operative pain and discomfort frequently
reported by patients after treatment. It occurs in 3% to 58% of
all post-operative cases. Mechanical techniques such as patient
calming approaches and explanations prior to the procedure,
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occlusal reductions, glide-path applications, application of
different mechanical techniques and movements during root
canal treatment, and pharmacological drugs such as long-
acting anesthetic injections, antihistamines, non-steroidal anti-
inflammatory drugs, and narcotic analgesics various protocols
have been used to reduce the incidence of pain. Cryotherapy also
known as cold therapy, has been physiologically and clinically
proven to reduce musculoskeletal pain, muscle spasms, connective
tissue tension, bleeding, inflammation, and nerve conductivity.
Cryotherapy is effective in reducing blood flow and temperature in
tissues, inhibiting nociceptors stimulated by chemical mediators,
and reducing metabolic activity. It has been used in the medical
field for many years to control pain after surgical procedures.
Cryotherapy in dentistry has long been applied for postoperative
pain control, especially after surgical procedures. Cryotherapy is
one of the current topics in endodontic treatment in recent years.
The aim of this review is to give general information about the
role of cryotherapy in post-operative pain control after endodontic
treatment.

Keywords: Apical periodontitis, cryotherapy, dentistry,
endodontics, pain.

GIRIS

Genel Bilgiler

Hastalarin dis hekimlerini ziyaret etmelerinin temel
sebepleri arasinda dis agrisi ilk siralardadir. Endodontik
tedavi sirasinda ve sonrasinda goriilen agr1 hem hasta
hem de klinisyen igin istenmeyen bir durumdur ve
genellikle hastalar tarafindan klinisyenin becerilerinin bir
Olciitii olarak kabul edilir (Siqueira ve ark., 2002). Kanal
tedavisi uygulamalarinin en onemli hedeflerinden biri
islem esnasinda ve sonrasinda dis agrisinin kontrol altina
alinmasidir (Attar ve ark., 2008).

Hastalar kok kanal tedavisi Oncesinde, esnasinda ve
sonrasinda farkli seviyelerde agr1 hissedebilirler. Bir
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sistematik inceleme, hastalarin %3 ile %58 inin post-operatif
endodontik agr1 yasadigimi gostermistir (Liesinger ve ark.,
1993). Kok kanal tedavisinden sonra goriilen agrinin en
onemli sebeplerinden biri periapikal doku inflamasyonudur.
Mekanik ve kimyasal yaralanmalar ile mikroorganizmalar
gibi etkenler de postoperatif agri gelisimini etkileyebilir
(Sathorn ve ark., 2008). Periradikiiler doku yaralanmasini
takiben vazodilatasyon ve vaskiiler gecirgenlik artist
meydana gelir ve enflamasyon olaylarina aracilik eden
cok sayida kimyasal salinir. Hargreaves ve Hutter 6zellikle
tedavi Oncesi agris1 ve/veya pulpa nekrozu olan dislerde
postoperatif
(Hargreaves ve Hutter, 2002). Albashaireh ve ark ise;
vital olmayan pulpaya sahip dislerde post-operatif agri
goriilme sikliginin vital pulpaya sahip dislere gore daha
fazla oldugunu, ayrica tek ve ¢ok seansta yapilan kok kanal

agrimin  beklenebilecegini  bildirmislerdir

tedavileri arasinda postoperatif agr1 goriilme sikliginda
anlamli bir fark olmadigin bildirmislerdir (Albashaireh ve
Alnegrish, 1998).

Kok kanal sisteminin yetersiz sekillendirilmesi ve
temizlenmesi, irrigasyon soliisyonunun, kanal i¢i ilaglarin
veya debrisin apikalden tasmasi, hiperokliizyon, gézden
kagirilmig kok kanallart ve kalict periapikal patolojinin
kok  kanal agriy1
yaygin faktorler arasindadir. Post-operatif agri, calisma

varligt tedavisi sonrasi etkileyen
uzunlugunun belirlenmesi ve tedavi boyunca korunmasi,
kanalin uygun sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesi,
irrigasyon maddelerinin etkili kullanim1 konusunda dikkatli

olunmasi halinde biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir.

Endodontik tedavi sonrasi agri en sik kanal tedavisinden
sonraki ilk 24 ile 48 saat icinde ortaya ¢ikar ve bazen
birkag¢ giin siirebilmesine ragmen genellikle sonraki birkag
saat icinde geriler (Bashetty ve Hegde, 2010). Islem
Oncesi hastay1 sakinlestirici yaklasimlar ve agiklamalar,
okliizal rediiksiyon uygulamalart (Parirokh ve ark., 2013)
ve kok kanali boyunca diizgiin ve piiriizsiiz bir giris yolu
olusturulmas: gibi mekanik teknikler (Pasqualini ve ark.,
2004) ve uzun etkili anestezi uygulamalar1 (Crout ve ark.,
1990),
ilaclar (NSAID’ler), salisilik asit, asetaminofen, ibuprofen
ve asetaminofen kombinasyonlari ve narkotik analjezikler
gibi farmakolojik ilaglar (Torabinejad ve ark., 1994; Ryan

antihistaminikler, non-steroid antienflamatuar

ve ark., 2008) agr1 goriilme sikliginit azaltmak igin etkilidir
(Arslan ve ark., 2016).

Agr1 kontroliinde farmakolojik bir yontem olan analjezik
ajanlarm kullanimi, hizl etkileri ve kolay uygulanabilmeleri
nedeniyle yaygindir (Crout ve ark., 1990; Ergiin ve Giineri,

2009). NSAID’ler giinlimiizde dis hekimliginde en g¢ok
onerilen; analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkileri
olan ilaglardir (Arslan ve Celebioglu, 2006; Ergiin ve
Giineri, 2009). Nispeten giivenli ilaglar olmalarina ragmen,
gastrointestinal intolerans ve bobrek, karaciger ve solunum
bozukluklar1 gibi yan etkileri olabilecegi bildirilmistir
(Arslan ve Celebioglu, 2006; Ergiin ve Giineri, 2009).

Histamin akut inflamasyon belirtilerinin birgogunu
ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle postoperatif agri, 6dem
ve enflamasyonun kontroliinde antihistaminikler tercih
edilir. Antihistaminikler, histaminin kan damarlarmin
diiz kaslar1 iizerindeki etkisini antagonize ederek damar
gecirgenligini azaltir. Boylece tedavi sonrasi agri, 6dem
ve iltihaplanmay1 elimine ederler. Ayrica antihistaminikler
analjezik smiflandirmasinda yer almamakla birlikte bazi
durumlarda agr1 kontroliinde etkili olan adjuvan analjezik

ilaglar grubuna dahildir (Seymour ve Walton, 1984).

Agrn kontroliine bir bagka alternatif ise farmakolojik
olmayan yontemlerdir. Farmakolojik olmayan bu yeni
yontemler analjezik kullanma gereksinimini azaltma,
yasam kalitesini iyilestirme, analjeziklerde gdzlenen bazi
yan etkilerin olmamasi ve kolay uygulanma gibi ¢esitli
avantajlara sahiptir. (Seymour ve Walton, 1984). Diisiik
seviyeli lazer uygulamalarit (Arslan ve ark., 2017; Doganay
ve ark., 2018), okliizal rediiksiyon (Parirokh ve ark., 2013)
ve akupunktur uygulamalart da (Arslan ve ark., 2019)

farmakolojik olmayan yontemler arasindadir.

Agrn lizerine yapilan c¢alismalarda plasebo ilaglar da
kullanilmistir (Nath ve ark., 2018; Shamszadeh ve ark.,
2021). Plasebonun, cesitli noérogoriintileme yontemleri
kullanilarak agrinin duyumsama ve kontroliinde yer alan
bazi beyin boélgelerini uyararak ilaglarin etkisini taklit
ettigi gosterilmistir. Plasebo yanitinda dopamin, serotonin
ve opioid sistemleri etkili olmaktadir (Seymour ve Walton,
1984). Etkilerini endojen opioid sistemlerini uyararak
Bu etkiyi
beyindeki nérokimyasal yollar izole degildir ve fonksiyonel

gosterdikleri  distiniilmektedir. gosterirken
etkiler ortak mekanizmalar tarafindan ortaya konur. Tanimi
zor ve igerigi bilinmemekle birlikte plasebo etkisinin varligt
tibbin tiim dallarinda genel olarak kabul gérmektedir. Ancak

ne diizeyde etkili oldugu halen tartigsmalidir.

Kriyoterapi Tanimi

doku
diisiiriilmesini tanimlar. Terim, “soguk” anlamina gelen

Kriyoterapi, tedavi amagh sicakligimin

Yunanca “cryos” ve “tedavi” anlamina gelen “therapeia”
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sozciiklerinden tiiretilmistir. Bu nedenle kriyoterapi, diisiik
sicakliklar kullanilarak yapilan tedavileri ifade etmektedir
(Belitsky ve ark., 1987). Kriyoterapi kavrami aslinda
hedef dokuyu sogutmayi degil, daha yiiksek sicakliktaki
dokudan daha diisiik sicakliktaki nesneye 1s1 ¢ekmeyi ifade
eder. Sicaklik degisiminin ve dokulardaki biyofiziksel
degisikliklerin biiyiikliigii, nesnenin sicaklig1 ile soguk veya
sicak uygulamasi arasindaki farka, maruz kalma siiresine,
dokularin termal iletkenligine ve 1s1y1 veya sogugu uygulamak
icin kullanilan ajanin tipine baglidir. Bu tarz bir tedavinin
insan dokularmnda kullanilmasi konagin lokal sicakliginda
degisikliklere neden olur (Belitsky ve ark., 1987).

M.0. 3000°de eski Misirhlar, yaralanmalari tedavi etmek
ve enflamasyonu azaltmak i¢in soguk tedavisini ilk olarak
uygulamislardir. Hipokrat Antik Yunan’da kriyoterapiyi,
tedavi amacryla lokal veya sistemik olarak kullanmay1
onermistir. Bununla birlikte, 1851°de James Arnott, malign
hastalikta bir tuz ve buz karisimi kullanarak sogutma
tedavisini bildiren ve gosteren ilk kisidir (Nayeema ve
Subha, 2013). Giinlimiizde kriyoterapi, 1960’lardan beri agr1
tedavisi i¢in ¢esitli klinik uygulamalarda kullanilmaktadir.

Tipta Kriyoterapi Uygulamalari

Kriyoterapi dokularda kan akisini ve sicakliginm
diistirmede, kimyasal mediyatdrler tarafindan uyarilan
nosiseptorleri inhibe etmede ve metabolik aktiviteyi
azaltmada etkilidir. Ilag dis1 yontemlerden biri olan
kriyoterapi tip alaninda cerrahi islemler sonrasi agri
kontroliinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Oncelikle
tipta; spor yaralanmalarinda, tendinitte, burkulmalarda,
artrit agrisinda, kalca veya diz replasmanindan sonra, algi
veya atel altinda agr1 veya sismeyi dnlemek ve bel agrisini
tedavi etmek gibi ¢esitli amaclarla kullanilmaktadir. Ayrica
displastik dokuyu yok etmek i¢in kullaniimistir (McDowell
ve ark., 1994; Watkins ve ark., 2014; Ahdoot ve ark., 2019).

Kriyoterapinin tipta ortopedi, karin, jinekoloji ve fitik
ameliyatlarinda kisa siireli uygulanarak 6dem, agri ve
iltihaplanmay1 azaltarak iyilesme stiresini hizlandirdigi
bildirilmistir (Kwekkeboom, 2001; Watkins ve ark.,
2014). Tip literatiirinde kriyoterapinin ameliyat sonrasi
donemde narkotik kullanimmi azalttigi da bildirilmistir
(Kwekkeboom, 2001; Watkins ve ark., 2014). Bu nedenle
ozellikle geriatrik veya alerjik hastalarda, islem sonrasi
agriyt az yan etkiyle veya hi¢ yan etki olmaksizin en
aza indirmek i¢in glivenli ve etkili bir yontem olarak
Onerilmektedir.

Kriyoterapinin Etki Mekanizmasi

Kriyoterapinin ~ vaskiiler,  norolojik  ve  doku
metabolizmas1 olmak iizere ii¢ temel fizyolojik doku
etkisi bulunmaktadir. Doku 15 dakikadan daha uzun
siire diisiik sicakliga maruz kaldiginda, ilk refleks olarak
vazokonstriiksiyon meydana gelir ve daha sonra bunu soguk
kaynakli vazodilatasyon izler. Vazodilatasyona, histamin
benzeri madde “H”nin (substance H) salinimi aracilik
eder. Bunun sonucunda bolgede sicak kan akist tekrar
vazokonstrilksiyon ve ardindan tekrar vazodilatasyona
neden olur. vazokonstriiksiyon kan damarlarinin adrenerjik
elemanlar tarafindan tetiklenen bir noral refleks olarak
vazodilatasyonu takip eder ve hiicre duvarmi bir arada
tutan vaskiiler gecirgenligi azaltir. Azalmis gecirgenlik,
eksiida veya transiida olarak periradikiiler dokuya sizan
stvi miktarint azaltmak i¢in anahtar bir faktordiir. Boylece
kemomekanik hazirliktan sonra periapikal dokuda yaygin
olarak meydana gelen doku Odemi ve sismesini azaltir
(Sahuquillo ve Vilalta, 2007). Periradikiiler cerrahi sonrasi
hematomun 6nlenmesi, yalnizca agriy1 kontrol altina almak
icin degil, ayn1 zamanda iyilesme siirecini hizlandirmak,
cerrahi  sonrast komplikasyon insidansini  azaltmak
icin de cok onemlidir. Bu nedenle soguk uygulama ile
cerrahi bolgenin sicakliginin diisiiriilmesi, cerrahi sonrast
destekleyici tedavide dnerilen bir uygulama haline gelmistir

(Sahuquillo ve Vilalta, 2007; Herrera ve ark., 2010).

Kriyoterapinin norolojik etkisi ile ilgili olarak analjezi
nosiseptif duyusal sinir liflerinin sinir iletim hiz1 ile yakindan
iligkilidir (Herrera ve ark., 2010). Sogutma, sinir iletiminin
hizim1 yavaglatarak analjezi saglar. Bununla birlikte,
miyelinli sinir liflerinde (A-delta lifleri) miyelinsiz liflere
(C lifleri) kiyasla bu etki daha belirgindir (Ernst ve Fialka,
1994). Ayrica soguk uygulama, endorfin gibi ndro-etkili
ajanlarin salinimini uyararak analjezik etkinin baglamasini
saglayabilir. Endorfinler, mediiller dorsal boynuzdaki opioid
reseptorlerine baglanir. Boylece impulslarin merkezi sinir
sistemine nosiseptif iletimini engeller. Ek olarak, soguk
uygulama doku yaralanmasindan sonra aktive olan 6zel
sinir uglarinin (doku nosiseptdrlerinin) aktivasyon esigini
disiirebilir ve bu da sogukla uyarilmis noropraksi olarak
tanimlanan lokal anestezik etkiyi saglayabilir. Boylece,
sogutmanin analjezik etkisi, agrinin kimyasal aracilarinin
azalmig bir salinimi ve noral agri sinyallerinin daha yavas
yayilmasinin bir kombinasyonu ile iretilir (Ernst ve
Fialka, 1994; Malanga ve ark., 2014). Kriyoterapinin doku
metabolizmasi lizerindeki etkisi ile ilgili olarak; yaralanan
doku, daha sonra doku hipoksisi ve nekrozu ile daha fazla
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oksijen tiikketme egilimindedir. Kriyoterapi, doku kan akisini
ve hiicre metabolizmasint %50°den fazla azaltir (Malanga
ve ark., 2014).

Sonug olarak bu durum, dokularda serbest radikallerin

dretimini  smirlayarak  biyokimyasal reaksiyonlarin
hizint yavagslatir; oksijen tiiketim oranmi azaltir; ve doku
hipoksisini ve doku yaralanmasin1 6nler (Malanga ve ark.,

2014).

Kriyoterapinin lokal fizyolojik etki mekanizmalar1 da
aragtirtlmistir. Soguk uygulamasi temel olarak dokulardan
1sty1 uzaklastirir ve sicakligin  diismesine neden olur.
Sicaklik distiigiinde vazokonstriiksiyon meydana gelir ve
6dem olusumu kisitlanir. Vazokonstriiksiyon ayrica hiicre
metabolizmasini yavaslatarak, hiicrelerin oksijen ihtiyacini
azaltir ve dokularda serbest radikal {iretimi sinirlanmig olur.
Enflamatuar enzimlerin de artan sicaklikla miktarlariin
arttig1 bildirilmistir (McLean, 1989). Cilde lokal olarak
soguk uygulamanm agr1 esigini degistirdigi ve agriy1
azalttig1 gosterilmistir (McLean, 1989). Ayrica kriyoterapi
sinir iletim kapasitesini de etkiler (Sambroski ve ark.,
1992). Doku sicakligindaki degisikliklerle aktive olan,
sicakliga duyarli sinir uglarma sahip termoreseptdr olarak
adlandirilan agr reseptorlerinin kriyoterapi ile aktivasyonu
spinal kord i¢indeki nosisepsiyonu bloke edebilir (McLean,
1989; Sambroski ve ark., 1992; Ernst ve Fialka, 1994;
Malanga ve ark., 2014).

Farkli bir agidan yaklasilacak olursa, kriyoterapinin tipta
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, etkin uygulamada
kullanilan yontemlerin ¢ok az bilimsel temeli vardir.
Bir alan1 sogutmak igin gerekli siire, bu alanin sogutma
maddesinin uzaklastirilmasindan sonra yeterince soguk
kaldig1 siire ve sogutma maddesiyle temas halinde olan
alanin Otesine gecen sogutma miktar1 gibi faktorlerin
sistematik olarak anlagilmasi bilimsel literatiirde simdiye
kadar yetersiz kalmistir. Bir baska belirsizlik kaynagi da
hiicre 6liimii i¢in gerekli olan sicakliktir. Cogu doku 2,2
°C’ de donmasina ragmen, 20 °C’ den yiiksek sicakliklarda
hiicre o6limiiniin  meydana gelmedigi goriilmektedir
(Modabber ve ark., 2013). Kriyoterapi ile doku hasari farkli
mekanizmalar yoluyla meydana gelebilir. Buz ve benzeri
yontemlerle soguk uygulama 0 °C civarindadir ve bu diisiik
sicaklik lenfatik drenaji1 azaltabilir (Farah ve Savage, 2006).

Endodontide Kriyoterapi Uygulamalar:

Kriyoterapi tipta oldugu gibi dis hekimliginde de
periodontal cerrahi (Odrich ve Kelman, 1967), ¢ekimler

ve implant yerlestirme gibi agiz i¢i cerrahi islemlerden
sonra sislik ve agri kontroliinde (Rana ve ark., 2011) ve
temporomandibular eklem bozukluklar ile iligkili artriti
azaltma (Lande ve Templeton, 1988) gibi bazi durumlarda
siklikla uygulanmaktadir. Agiz i¢i cerrahi uygulamalarda
kriyoterapi, tipik olarak {igiincii molar dis ¢ekildikten sonra
ortaya ¢ikan 6dem ve agriy1 azaltmak i¢in kullanildiginda
olumlu sonuglar gostermistir (Rana ve ark., 2011; Fayyad
ve ark., 2020).

Kok kanalinda kanal ig¢i kriyoterapi uygulamasi,
endodontik tedavi sonrasi post-operatif agrinin ydnetimi
icin basit ve uygun maliyetli bir teknik olarak dnerilmektedir
(Al-Nahlawi ve ark., 2016; Bazaid ve ark., 2018; Jain ve
ark., 2018). iltihapli periradikiiler dokulara kriyoterapi
uygulamanin bir yolu, kok kanal sistemini genislettikten
sonra soguk bir madde ile kanal i¢i irrigasyondur. EndoVac
(Kerr Endo, Orange Country, CA, ABD) sistemi gibi bir
negatifbasingliirrigasyon aktivasyon sistemi kullanildiginda
bu islemin daha basarili oldugu kanitlanmistir (Schoeftel,
2008). Kanal i¢i kriyoterapinin periapikal dokularin
enflamasyonunu azaltmak i¢in dis kokiiniin disg yiizey
sicakligini diigiirme etkisine dair ilk ¢aligma 2015 yilinda
Vera ve ark. tarafindan yapilmistir (Vera ve ark., 2015).
Bu in vitro ¢alismada kanal i¢i soguk salin soliisyonlarinin
irrigasyonda kullanilmasinin, dis kdk yiizey sicakligim
10 °C’den fazla azalttigi ve 4 dakika boyunca korudugu
gosterilmistir. Bu azalmanin periradikiiler dokularda lokal
bir anti-inflamatuar etki olusturmak i¢in yeterli olabilecegi
teorize edilmistir Vera ve ark., 2015.

Kriyoterapi icin en uygun doz belirlenmemistir.
Dokunun yapisina gore uygun doz degismektedir. Minimal
yag ve kas dokusu mevcut oldugunda (6rnegin bir parmaga
uygulandiginda), 3 ile 5 dakikalik kriyoterapi onerilmistir.
Kas ve yag dokusu gibi daha biiylik bir hacme sahip olan
bolgeler igin Onerilen siire yaklasik 20 dakikadir (Bleakley

ve Hopkins, 2010).

Kok  kanallarinda
zorluklarindan biri de apikal ve koronaldeki dentin

kriyoterapi ~ uygulanmasimin
ozelliklerinin (genislik ve mineralizasyon) farkli olmasi
nedeniyle kokiin apikal ve koronal kisimlarinda periodontal
ligamente soguk gecisinin farkli olabilmesidir. Ayrica
servikal dentin, daha biiyiik dentin tiibiillerine sahiptir
ve iyilestirici uyaranlarin bitisik dokulara iletilmesini
zorlastirir. Apikal dentinin daha az tiibiil ile daha mineralize
ve daha yogun olmasi soguk iletimini daha etkin hale
getirecektir (Xu ve ark., 2016).
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Ayni zamanda, ekstremitelerde kiiciik kan damarlarim
etkileyen Raynaud hastalig1 ve bélgenin tekrar 1sitilmasindan
sonra meydana gelen histamin salinimi nedeniyle trtiker ile
ortaya c¢ikabilen soguk hipersensitivitesi gibi kriyoterapi
icin bazi riskler ve kontrendikasyonlar bulunmaktadir. Bu
durum ciltte kirmizi noktalara ve soguga bagli eriteme
neden olarak tedavi sonrasi kizariklik, kasinti, siddetli agr
ve kas spazmi ile sonuglanabilir (Houghton ve ark., 2010).
Hemoglobiniiri kriyoterapinin bir bagka kontrendikasyondur.
Bu durumda ise kirmizi kan hiicrelerinin hizli ayrigmasi
sebebiyle hemoglobin kan proteinleri ile birlesemez.
Sinir duyarliliginin degistigi veya daha biiyiik sinirlerin
yiizeye yakin oldugu bolgelerde soguk tedavi Onerilmez
(Houghton ve ark., 2010). Ayrica sistemik olarak aritmi,
anjina pektoris, hipertansiyon gibi bazi hastaliklar1 veya
kardiyak rahatsizliklar1 olan hastalarda vazokonstriksiyon
kan basmcini yiikseltecegi i¢in kriyoterapi kullanimi da
tartigsmalidir (MacAuley, 2001).

dogasina bagli olarak degistiginden,
kriyoterapi i¢in en uygun dozaj konusunda kesinlik yoktur.
Calismalarin ¢ogunda kanal i¢i kriyoterapi siiresi 5 dakika
olarak tutulmustur. Vera ve ark. (2015) kok kanallarinin 2,5 °C
soguk salin soliisyonu ile 5 dakika irrigasyonunun, dis kok

Dokunun

yiizey sicakligini diislirdiigiinii bildirdikleri i¢in, benzer
uygulama siiresi ¢esitli yazarlar tarafindan da kullanilmigtir.

Vera ve ark., (2015) kok kanalinda soguk salin
sollisyonunun irrigasyonda kullanilmasinin, dis kok yiizey
sicakligimi 10 °C’den fazla azalttigin1 ve 4 dakika boyunca
korudugunu gdstermesi bu konuda yeni ¢alismalara onciilitk
etmistir Vera ve ark., 2015. Bu bilgiler 1s1ginda son yillarda
endodontik tedavi sonrasi agriy1 azaltmak i¢in kriyoterapinin
kanal i¢i kullanimima yonelik bir¢ok caligma yapilmigtir
(Al-Nahlawi ve ark., 2016; Keskin ve ark., 2016; Bazaid ve
ark., 2018; Vera ve ark., 2018; Vieyra ve ark., 2019).

2016 yilinda kriyoterapi klinik olarak ilk kez Keskin
ve ark., (2016) tarafindan endodontide tek seansta kanal
tedavisi sonrast postoperatif agriyr en aza indirmek icin
kullanilmistir. Keskin ve ark., (2016) rastgele iki gruba
ayrilan 175 vital diste, tek seansta yapilan kok kanal
tedavisinde son irrigasyon sollisyonu olarak soguk salin
soliisyonunun kullanilmasinin post-operatif agr iizerindeki
etkinligini degerlendirmislerdir. Kriyoretapi grubunda
kok kanal hazirligimnin tamamlanmasindan sonra 5 dakika
boyunca 2,5 °C %0,9 fizyolojik salin soliisyonu ile
irrigasyon yapilirken, kontrol grubunda oda sicakliginda
saklanan fizyolojik salin soliisyonu kullanilmistir. Agri,

dolumdan 24 ve 48 saat sonra gorsel analog skala (VAS)

kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuclar, kontrol grubuna
kiyasla 2,5 °C soguk salin kullanilan grupta post-endodontik
agr1 diizeylerinde 6nemli bir azalma oldugunu ortaya
koymustur. Kanal i¢i kriyoterapi grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik agri
diizeyleri bulunmustur.

Vera ve ark., (2015) ayrica buhar kilit etkisini ortadan
kaldirmak ve soguk irrigasyonun apikal {igtebir bolgesine
stirekli iletilmesini saglamak icin bir negatif apikal basing
sistemi olan EndoVac’it (Kerr Endo, Orange Country,
CA, ABD) kullanmislardir (Vera ve ark., 2015). EndoVac
kullanimimnin apikalden irrigasyon soliisyonunun tasma
riskini en aza indirerek olast periapikal inflamatuar
reaksiyonlart azalttigi bildirilmistir (Siu ve Baumgartner,
2010). Keskin ve ark., (2017) ise tiim hastalarin kanal
tedavisinde ¢alisma boyundan 2 mm kisa yerlestirilen
yandan perfore 31 gauge NaviTip igne ile konvansiyonel
igne irrigasyonu uygulamiglardir. Konvansiyonel igne
irrigasyonunun, negatif apikal basing sistemlerinden énemli
Ol¢iide daha fazla irrigasyon sollisyonunun tagmasina ve
post-operatif agriya neden oldugu gdosterilmistir (Siu ve
Baumgartner, 2010; Keskin ve ark., 2017). Bu nedenle,
giivenli bir irrigasyon uygulamasi elde etmek i¢in 6nceki
calismalarda Onerildigi gibi irrigasyon ignesi, caligma
uzunlugundan 2 mm kisa olacak sekilde kullanilmistir
(Nielsen ve Baumgartner, 2007; Siu ve Baumgartner, 2010).
Keskin ve ark.’nin g¢alismasinda, konvansiyonel yandan
perfore igne ile irrigasyon yapilmis olmasma ragmen;
kriyoterapi grubunda, kontrol grubundaki hastalara gore
post-operatif agr1 azalmistir.

Al-Nahlawi ve ark., (2016) 75 adet vital tek kokli diste
tek seansta yapilan kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon
asamasinda EndoVac kullanarak kanal i¢i kriyoterapinin
post-operatif agriya etkisini degerlendirmislerdir. Kontrol
grubunda salinle irrigasyon yapilmamis, deney gruplarinda
20 ml oda sicakligindaki salin ile 5 dakika boyunca
irrigasyon ya da 20 mL 2 ile 4°C’deki soguk salin ile 5 dakika
irrigasyon uygulanmistir. Agr1 skoru degerlendirmesi, kanal
dolumundan sonra 6, 12, 24, 48 saat ve 7 giin sonra VAS
kullanilarak yapilmigtir. Calismadan elde edilen sonuglar,
soguk salinle irrigasyon yapilan grupta 6, 12, 24 ve 48 saat
sonra VAS agr1 degerlerinin hem oda sicakliginda salinle
irrigasyon yapilan gruptan hem de kontrol grubundan daha
diisiik oldugunu gostermistir.

Vieyra ve ark., (2019) yaptiklari caligmada, farklh
sicakliklarda ti¢ farkli irrigasyon rejimi kullanarak tek
seansta yapilan kok kanal tedavisinden sonra post-operatif
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agridaki azalmayr degerlendirmislerdir. Calisma igin
konvansiyonel kok kanal tedavisi gereksinimi olan vital
diglere sahip toplam 240 hasta secilmis ve kok kanal
hazirligindan sonra, son irrigasyon 4 °C, 2,5 °C ya da oda
sicakliginda %17 EDTA ve 10 mL soguk salin soliisyonu
kullanilarak yapilmistir. Agr1 seviyesi VAS kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen verilere gore,
4°C ve 2,5 °C gruplan arasinda agri derecesi veya agri
siiresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir.
Bununla birlikte, oda sicakliginda EDTA ile irrige edilen
hasta grubu, diger gruplara gore anlamli derecede daha

yiiksek post-operatif agr1 gostermistir.

Vera ve ark., (2015) tarafindan sunulan ayni protokolii
izleyen diger ¢aligmalar, kriyoterapinin vital pulpali dislerde
tek seansta yapilan kok kanal tedavisinden sonra post-
operatif agriy1 azalttigini dogrulamistir (Al-Nahlawi ve
ark., 2016; Vieyra ve ark., 2019). Bununla birlikte, iltihabin
pulpa icinde sinirli oldugu ve periapikal dokuya yayilmadigi
geri dontisiimsiiz pulpitiste, iltihapli pulpanin ekstirpasyonu
genellikle hasta rahatlatilarak yapilir. Bu nedenle bu
durumda kriyoterapinin post-operatif agriy1 azaltmadaki
dogrudan etkisi bu ¢aligmalarla belirlenememistir.

Vera ve ark., 2018 yilinda yaptiklar1 baska bir ¢alismada
pulpa nekrozu tanili ve semptomatik apikal periodontitisli
diglerin  kok  kanal kriyoterapi
sonra post-operatif agri insidansini

tedavisi  sirasinda
irrigasyonundan
ve yogunlugunu incelemislerdir. Semptomatik apikal
periodontitisli ve preoperatif VAS skoru (0-10) 7°den biiyiik
olan toplam 210 tek koklii dis, kanal sekillendirme islemi
tamamlandiktan sonra kontrol grubu ve kriyoterapi deney
grubu olmak tizere rastgele iki gruba ayrilmistir. Kriyoterapi
grubu icin son irrigasyon, EndoVac kullanilarak 5 dakika
boyunca 20 mL 2,5°C salin soliisyonu ile yapilmistir.
Kontrol grubu igin ise son irrigasyonda oda sicakliginda
salin soliisyonu uygulanmigtir. Post-operatif agri, VAS
kullanilarak kanal dolumundan 6, 24 ve 72 saat sonra
degerlendirilmistir. Kontrol ve kriyoterapi gruplar arasinda
post-operatif agr1 insidanst ve yogunlugu arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Kriyoterapi grubundaki hastalar daha

az post-operatif agr1 bildirmislerdir.

(2018)
periodontitis tanist konan azi dislerinde kanal i¢i, agiz i¢i

Giindogdu ve ark., semptomatik apikal
ve agiz dist kriyoterapinin post-operatif agri tizerindeki
etkinligini ~ degerlendirmislerdir. ~ Yiiz  disi;
grubu, kanal i¢i kriyoterapi, agiz ici kriyoterapi ve agiz
dis1 kriyoterapi olmak {izere rastgele dort gruba ayirip
agr1 degerlendirmesini  VAS kullanarak yapmuslardir.

kontrol

Post-operatif agri, endodontik tedaviden 1, 3, 5 ve 7 giin
sonra kaydedilmistir. Sonug olarak kriyoterapi uygulanan
gruplarda, tiim Ol¢lim giinlerinde 6nemli 6l¢ide daha az
perkiisyon agrist ve daha az post-operatif agri oldugunu
bildirmislerdir.

Alharthi ve ark.,, (2019) yaptiklar1 calismalarinda,
endodontik tedaviden sonra post-operatif agr1 kontroliinde,
son irrigasyon soliisyonu olarak soguk veya oda sicakliginda
salin kullanilmasinin etkinligini degerlendirmislerdir. Kok
kanal tedavisi i¢in endikasyonu olan 105 hastanin vital ve
vital olmayan disleri; kriyoterapi grubu, oda sicakliginda
normal salin grubu ve kontrol grubu olmak iizere rastgele
iic gruba ayrilmistir. Post-endodontik agri, tedaviden 6, 24
ve 48 saat sonra degerlendirilmistir. Sonuglar, kriyoterapi
grubunun tedaviden 6 saat, 24 saat ve 48 saat sonra en diisiik
post-operatif agriy1 sergiledigini gostermistir. Genel olarak,
kontrol grubu en yiiksek post-operatif agriyr gostermistir,
ancak agri1 tim gruplarda zamanla azalmistir.

Ayrica bir ¢alismada kriyoterapinin post-operatif agriy1
azaltmadaki etkisi apikal periodontitisi olan ve apikal
periodontitisi olmayan geri donisiimsiiz pulpitisli disler
arasinda karsilastirilmistir (Bazaid ve ark., 2019). Geri
doniisiimsiiz pulpitisi olan 40 hasta arasinda rastgele dagilim
yapilmistir. Hastalar, kullanilan son irrigasyon soliisyonunun
sicakligima gore rastgele olarak; oda sicakliginda salin
kullanilan kontrol grubu ve soguk salin kullanilan deney
grubu olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Daha sonra
gruplar pulpa teshisine gore apikal periodontitisi olan geri
doniisiimsiiz pulpitis veya apikal periodontitisi olmayan
geri doniisiimsiiz pulpitis olmak iizere iki alt gruba daha
ayrilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda apikal periodontitisli
geri doniisiimsiiz pulpitisli hastalarda kanal i¢i kriyoterapi
kullaniminin post-operatif agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu ancak apikal periodontitis olmayan irreversbl
pulpitisli hastalar1 etkilemedigi bildirilmistir (Bazaid ve ark.,
2019). Bu calismanin sonuglar1 daha once asemptomatik
periapikal  patolojisi
kriyoterapinin etkisizligini dogrulayan Alharthi ve ark.,’nin

olan ve olmayan vakalarda
yaptigi ¢aligmayla uyumludur. Jain ve ark., (2018) da kanal
ici kriyoterapiyi sadece apikal periodontitisli semptomatik
geri dontligiimsiiz pulpitiste post-operatif agriy1r azaltmak
i¢cin 6nermislerdir.

Yakin zamanda yapilan bir bagka ¢alismada, Emad ve
ark., (2021) semptomatik apikal periodontitisli vakalarda
farkli irrigasyon protokollerinin post-operatif agr1 ve
interlokin-6 ekspresyonu iizerindeki etkisini aragtirmiglar ve
2-5 ml soguk irrigasyon soliisyonu kullanan tiim irrigasyon



European Journal of Research in Dentistry 2023; 7(3): 163-171

Diiriist Baris ve Tiirkyilmaz. | ¢q
Post-operatif Agr1 Yonetiminde Kriyoterapi

uygulamalarinda, oda sicakliginda soliisyon kullanilan
uygulamalara kiyasla onemli olgiide daha diisiik agn
skoru belirlenmistir. Ayrica temizleme ve sekillendirmenin
basindan sonuna kadar 2-5 ml soguk sodyum hipoklorit ile
irrigasyon yapilan grup, en diigiik interlokin-6 seviyesini
gOstermistir.

Yakin zamanda yapilan bir c¢aligmada kriyoterapi,
biyoseramik materyallerle birlikte vital pulpa tedavisinde
hemostaz saglamak i¢in denenmis ve basarili bulunmustur
(Bahcall ve ark., 2019). Bir vaka raporunda dogrudan pulpa
kuafajinda pulpa kanamasimin kontrolii i¢in kriyoterapinin
basariyla uygulandig: bildirilmistir. Steril su buzu (0 °C)
dogrudan ekspoze olan pulpa dokusuna ve tiim dis ylizeyine
1 dakika siireyle uygulanmis ve daha sonra yiiksek emisli
aspirasyonla pulpa ¢ikarilmis ve kok kanali EDTA ile
irrige edilmistir. Son olarak, ekspoze bolgesi biyoseramik
bir materyal ve kalici restorasyon ile kapatilmistir. Tedavi
edilen digler 2 hafta sonra asemptomatik hale gelmis ve 12-
18 aylik bir takip siiresi boyunca asemptomatik, canli ve
islevsel kalmistir. Vital pulpa kriyoterapisinin uzun vadeli
prognozunu belirlemek i¢in daha fazla klinik c¢alisma
yapilmasi 6nerilmistir (Bahcall ve ark., 2019).

Topguoglu ve ark., (2019) pre-operatifagizigi kriyoterapi
uygulamasinin inferior alveolar sinir bloklarinin basari
orani {lizerine etkisini arastirmislardir. Agiz i¢i kriyoterapi
kullaniminin, o6zellikle semptomatik geri doniisimsiiz
pulpitisli dislerde, alt alveolar sinir blogunun etkisini
arttirdigin1 bulmuslardir Topguoglu ve ark., 2019. Bununla
birlikte, bircok durumda derin pulpal anestezi saglamak i¢in
ek anestezi teknikleri hala gerekli olabilir.

SONUC

Dis hekimliginde agiz i¢i cerrahi islemlerden sonra
uygulanan agiz dist soguk uygulamalarin post — operatif
agr1 lizerinde gosterdigi olumlu etkiye benzer sekilde kok
kanallarinda soguk salin uygulamalarinin da olumlu etkiler
gosterdigi caligmalarla desteklenmektedir. Kriyoterapinin
etki mekanizmasi ve etkinligi iyi tanimlanmistir; bununla
birlikte; periyodu, siire, uygulama sekli ve kullanilan soguk
ajan gibi dnemli faktorlerin standart hale getirilmesinin yan
sira, sonuglarini destekleyecek giiclii kanitlar sinirlidir. Bu
derlemedeki bilgilere dayanarak kriyoterapinin semptomatik
apikal periodontitis vakalarinda post-operatif agr1 kontrolii
saglayarak, agriy1 en aza indirgemek ve vital pulpa tedavisi
sirasinda pulpa kanamasini kontrol etmek igin basit ve
ucuz bir yontem oldugu sonucuna varilabilir. Kriyoterapi

uygulamalarinin post-operatif agriya olan etkisini konu alan
birgok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, kriyoterapinin
kok kanal tedavisi sonrasinda biyokimyasal belirtecler
iizerine olan etkisi ile ilgili literatiir bilgisi oldukga
kisithidir. Kriyoterapinin post-operatif agriya olan etkisi
disinda biyokimyasal belirtecler iizerindeki etkisi hakkinda
literatiirii destekleyecek daha fazla arastirmaya gereksinim
vardir.

Cikar ¢atismasi

Yazarlar c¢alismada herhangi bir ¢ikar catismasi

olmadigini beyan eder.
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