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Ttepeklinik

OZET

Dis hekimliginde hem hasta hem de hekim agisindan agri
yonetimi buyuk énem tagimaktadir. Yapilan ¢alismalar, endo-
dontik islemlerden sonra gorulen postoperatif agrinin diger
dental tedavilere kiyasla daha yuksek oldugunu gostermisgtir.
Bu agrinin dnlenmesi veya azaltilmasi icin ise farmakolojik ve
non-farmakolojik birgcok yontem o6nerilmektedir. Kriyotera-
pi, ucuz, pratik ve atoksik bir prosedur olmasiyla 6ne ¢ikan
non-farmakolojik yontemlerden biridir. "Soguk terapi" ola-
rak da bilinen kriyoterapinin, kas-iskelet sistemi agrilari, kas
spazmlari, enflamasyon ve sinir iletkenligini azalttigi bilinmek-
tedir. Son yillarda kriyoterapinin endodontik tedavi sonrasi
agn yonetimindeki rolu de arastirilmaya baglanmistir. Ancak
kriyoterapinin endodontideki rolu kapsamli olarak belgelen-
memigtir ve bu tedavi icin ideal bir protokol belirlemek ama-
ciyla kullanilan ajanin tart, hacmi, uygulama sekli ve suresi
konusunda bir standardizasyon olusturulamamistir. Bu der-
lemede; randomize kontrollu klinik ¢alismalarda kullanilan
kriyoajanin tartne, uygulama yoéntemine ve suresine gore
postoperatif agr Uzerindeki etkisini degerlendirmek amag-
lanmustir. Yapilan calismalar degerlendirildiginde, kriytoterapi
endodontik tedavi sonrasi agriyl énlemede veya azaltmada
umut vadeden bir ydntem oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kék kanal tedavisi, kriyoterapi, postoper-
atif agr.

ABSTRACT

Pain management is of great importance in dentistry, both for
the patient and the clinician. Studies have shown that post-
operative pain after endodontic procedures is higher than
after other dental treatments. Many pharmacological and
non-pharmacological methods have been proposed to pre-
vent or reduce this pain. Cryotherapy is one of the non-phar-
macological methods that stands out because it is low cost,
practical and non-toxic. Known as 'cold therapy', cryotherapy
is known to reduce musculoskeletal pain, muscle spasms,
inflammation and nerve conduction. In recent years, the role
of cryotherapy in postoperative pain management following
endodontic treatment has also begun to be investigated.
However, the role of cryotherapy in endodontics has not been
comprehensively documented and there is no standardisa-
tion of the type, volume, method of application and duration
of the agent used to determine an ideal protocol for this treat-
ment. The aim of this literature review is to evaluate the effect
of the type, application method and duration of cryogenic
agent used in randomised controlled clinical trials on postop-
erative pain.

Keywords: Cryotherapy, postoperative pain, root canal treat-
ment.
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GIRIS

Endodonti pratiginin en énemli yonlerinden biri, tedavi
sonrasinda hastalar tarafindan siklikla bildirilen posto-
peratif agn ve rahatsizigin yonetimidir.! Dental tedaviler
icerisinde kanal tedavisinin postoperatif agri ile iliskisinin
diger tim klinik prosedurlerden anlamli derecede daha
fazla oldugu ve bu oranin %3 ila %58 arasinda degistigi
bildirilmistir.>® Yapilan arastirmalarda; kanal tedavisin-
den sonra gorulen agrinin periradikuler dokudaki kimya-
sal-mekanik irritasyondan veya mikrobiyal kalintilardan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.#® Endodontik tedaviyi
takiben 6 aydan fazla suren kalici agrinin ise %4,9-%12
arasinda degisen oranlarda oldugu gosterilmistir.”® Kalicl
agnlarin dis ¢cekimlerinin en dnemli sebeplerinden biri ol-
dugu bilinmektedir.’® Bu sebeple postoperatif agn yoneti-
mi dis hekimleri acisindan kritik 6heme sahiptir.
Literaturde postoperatif agri yonetimi icin farmakolojik ve
non-farmakolojik pek ¢cok yontem tanimlanmigtir. Okluzal
redUksiyon™, dusuk duzey lazer tedavisi,’? antienflamatu-
ar ilag recete edilmesi,”® uzun etkili anestezik kullanimi™
ve iglem 6ncesi antihistaminik ila¢ kullanimi™ bunlardan
bazilaridir. Bu tekniklerin birbirlerine gére avantaj ve de-
zavantajlarinin yani sira kendi iclerinde c¢esitli sinirliliklari
bulunmaktadir. Literaturde; antienflamatuar ila¢ kullani-
minin mide mukozasi ve karaciger Uzerinde zararli etkileri
olabilecegi belirtilmigken, lazer ve okluzal reduksiyon uy-
gulamalarnnin postoperatif agn Uzerindeki etkilerinde or-
tak bir sonuca varilamamistir'®'® Bu sebeple ucuz, kolay
ve atoksik bir tedavi alternatifi olan kriyoterapi populerlik
kazanmistir.'®

Kriyoterapi terimi Yunanca'da “cok soguk” anlamina ge-
len "cryo" kelimesinden turetilmistir.2° Tedavi amaciyla
doku sicakliginin dusuralmesi prensibine dayanmaktadir
ve milattan 6nce 3000 yilinda Misirlilar tarafindan yara te-
davisinde kullanildig bilinmektedir.’®2" Soguk terapi ola-
rak da bilinen kriyoterapinin kas-iskelet sistemi agrilarin,
kas spazmlarini, bag dokusu gerginligini, kanamayi, enf-
lamasyonu ve sinir iletkenligini azalttigi fizyolojik ve klinik
olarak kanitlanmistir.?2 Etki mekanizmasi; doku sicakligini
dasurmeye, kan akisini ve metabolik aktiviteyi azaltmaya
dayanmaktadir.2®> Dokunun kriyoterapiye verdigi ilk fizyo-
lojik yanit, hiicre metabolizmasini azaltan lokal bir sicak-
lik dususudur; dolayisiyla doku daha az oksijen kullanir.
Ayrica, kan akisini azaltan ve enflamatuar hasari sinirlayan
vazokonstruksiyon meydana gelir.?* Kisaca kriyoterapi,
agn sinyallerinin iletim hizini dusurerek lokal anesteziye
benzer bir etki yaratir.?®

Yara tedavisini ilgilendiren her alanda oldugu gibi; dis he-
kimliginde de kriyoterapi uygulamasi énemli bir yer tutar
ve periodontal ameliyatlar, ¢cekimler ve implant cerrahisin-
den sonra agriyi azaltmada siklikla kullanilmaktadir.26 Son
zamanlarda, kanal tedavisinde soguk serum fizyolojik irri-
gasyonu seklinde kriyoterapi kullanimi birka¢ randomize

kontrolli calismada incelenmistir.2>274° Ancak yéntemin
endodontideki rolu kapsamli olarak belgelenmemis ve
bu tedavi igin ideal bir protokol belirlemek amaciyla kul-
lanilan ajanin taru, hacmi, uygulama sekli ve suresi ko-
nusunda bir standardizasyon olusturulamamigstir.24? Bu
literatar derlemesinde; yapilan randomize kontrollu klinik
calismalarda kullanilan kriyoajanin tart, uygulama yoénte-
mi ve zamana gore postoperatif agr Uzerindeki etkisi de-
gerlendirilmektedir.

Kriyoajanin Tura

Kriyoterapinin postoperatif agriya etkisini degerlendiren
literatur incelendiginde; klinik calismalarda siklikla sod-
yum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik kullaniminin
tercih edildigi goéralmusttr. Ancak kriyoajan olarak Na-
OCl tercih edilen calismalarin sonugclari tutarli degildir.
Nandakumar ve Nasim?®°, semptomatik geri donlistimsuz
pulpitis veya apikal periodontitis tanisiyla kanal tedavisi
uyguladiklar molar dislerde son yikama solusyonu olarak
2°C-4°C, %3 NaOCl kullanmis ve uygulamanin postope-
ratif agnyr anlamli derecede azalttigini belirtmiglerdir. Bu
calismanin sonugclariyla benzer sekilde Karatas ve ark.*°
da farkli sicakliklarda (2°C, 25°C, 45°C) NaOCl uygula-
masi yaptiklan calismalarinda dusuk dereceli irrigasyon
grubunda anlamli derecede daha az postoperatif agr
gozlemlendigini bildirmislerdir. Mokhtari ve arkadaslari?®
ise geri donusumsuz pulpitis tanisiyla kanal tedavisi uy-
guladiklar molar diglerde son yikama solusyonu olarak
degisik sicakliklarda (2,5 °C, 22 °C, 40 °C ) %0,5-1 NaOCl
kullanmis ve postoperatif agri Gzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edememislerdir. Arastirmacilar bu far-
kin énceki calismada nekrotik pulpali apikal periodontitis-
li dislerin degerlendirilmesinden veya kullanilan NaOCl'in
konsantrasyonunun farkindan kaynaklanabilecegini be-
lirtmislerdir.

Kriyoajan olarak serum fizyolojik tercih edilen ¢alismalarin
cogunda; kriyoterapi uygulamasinin postoperatif agriyi
azaltmada etkili oldugu konusunda fikir birligi saglan-
migtir. 2527283138 Ancak serum fizyolojik solusyonunun si-
cakliginin postoperatif agriya etkisinin degerlendirildigi
calismalarda tutarsiz sonuclar bildirilmistir. Solomon ve
arkadaslari®® son yikama solusyonu olarak 2,5°C serum
fizyolojik, oda isisinda serum fizyolojik ve deksametazon
kullandiklari calismalarinda; postoperatif agriy1 azaltmada
deksametazonun diger gruplardan daha etkili oldugunu
ve bunu sirasiyla sogutulmus serum fizyolojik ve oda si-
cakliginda serum fizyolojik uygulamasinin takip ettigini
belirtmigtir. Alharthi ve arkadaslan®¢ise ¢alismalarinda son
yikama solusyonu olarak 2,5°C serum fizyolojik ve oda IsI-
sinda serum fizyolojik kullanmig ve kontrol grubunda ek
bir son yikama yapmamislardir. Arastirmacilar elde ettik-
leri sonuclarda her iki deney grubunun kontrol grubun-
dan anlamli derecede daha az postoperatif agri bulundu-

Ttepeklinik



Endodontide Kriyoterapi

gunu bildirmis; iki deney grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir. Benzer
sekilde Jaiswal ve ark.*® da galismalarinda sogutulmus
veya oda Isisinda serum fizyolojik solusyonu kullaniminin
postoperatif agr Uzerinde anlamli bir fark yaratmayacagi-
ni belirtmislerdir. Soguk serum fizyolojik uygulamasinin
derecelerini degerlendiren Vieyra ve ark.?” da 2,5 °C veya
4 °C serum fizyolojik uygulamalarinin her ikisinin de oda
Isisindaki serum fizyolojikten daha az postoperatif agriya
sebep oldugunu ancak bu iki IsI arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir.

Uygulama Yéntemi

Kriyoterapi proseduru, bukkal sulkusa bir gazli bez iceri-
sinde yerlestirilen kiiguk buz kupleri ile intraoral; ilgili dise
yakin bélgeden yuze uygulanan buz yardimiyla ekstrao-
ral ve irrigasyon solusyonunun sogutularak kullanimi ile
intrakanal olarak uygulanabilmektedir. Literattr incelen-
diginde; arastirmacilarin siklikla intrakanal uygulama yoén-
temini tercih ettikleri belirlenmisgtir.25.28.29.31:33,35:37.39.40 Gn-
dogdu ve Arslan?” calismalarinda, kriyoterapinin tg¢ farkli
uygulama ydnteminin postoperatif agr Gzerindeki etkisini
degerlendirmis; her ¢ yontemde de agrinin, kriyoterapi
uygulanmayan kontrol grubuna gére daha dusuk oldugu
sonucuna varmiglardir. Arastirmacilar ¢ yontemi kendi
arasinda kiyasladiginda ise; intraoral uygulama yapilan
gruptaki hastalarin, ekstraoral uygulama yapilan hasta-
lara gore islem sonrasinda daha az analjezik kullanimina
ihtiyaci oldugunu ancak intrakanal uygulama grubuyla
diger gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadigini be-
lirtmislerdir. Ajeesh ve ark.®* da calismalarinda intrakanal
ve intraoral kriyoterapi uygulamasinin etkilerini kiyasla-
mis ve her iki uygulama yonteminin de postoparatif agriy!
azaltmada benzer derecede etkili oldugu sonucuna var-
mislardir.

Akhil ve ark.®® 2024 yilinda yayinladiklar ¢alismalarinda
kriyoterapi uygulamasini ilk defa total pulpotomi islemin-
de kullanmiglardir. Arastirmacilar kavite preparasyonu ve
koronal pulpa dokusunun cikartilmasinin ardindan he-
mostaz saglanana kadar kaviteyi 2,5°C serum fizyolojik
solusyonuyla yikamig ve ardindan rutin pulpotomi pro-
sedurinu tamamlamiglardir. Calismanin sonuglarinda
kriyoterapi uygulamasinin daha kisa surede hemostaz
sagladigi, postoperatif agriyl anlamli derecede azalttigi
ve pulpotomi basarisini rutin prosedurle benzer duzeyde
sagladigi belirtilmigtir.

Zamanla Postoperatif Agridaki Degisim

Literatur incelendiginde; kriyoterapinin postoperatif agri-
ya etkisini degerlendiren calismalarda degisken sureler-
de hastadan geri donus alindigi belirlenmistir. Calisma-
larda 6 saatten 7 gune kadar degisen zaman araliklarinda
postoperatif agn degerlendirmesi yapilmistir. incelenen
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calismalarda; islemden 6 saat sonra hastalarin agri bildir-
digi ancak kriyoterapi gruplarindaki agrinin anlaml dere-
cede daha az oldugu belirtilmistir,25:30:3234:36.40 Akpinar ve
Kaya®' antihistaminik ve non-steroidal antienflamatuar ilag
kullanimi ile kriyoterapiyi kiyasladiklari calismalarinda; 12
saate kadar diger gruplarnn kriyoterapiden daha az agr
bildirdigini ancak bu farkin anlamli olmadigini belirtmistir.
Ek olarak arastirmacilar, kriyoterapi grubunun her kontrol
diliminde kontrol grubundan daha az agn bildirdigini bil-
dirmiglerdir.

Degerlendirilen ¢alismalardan 7’'si 24 saatte?27:30.36.37.40,
3'U 48 saatte®®¥, 4’01 72 saatte??”3° devam eden agn bil-
dirirken; calismalarin hicbirinde 7. gunde agn bildirilme-
migtir. Ayrica her kontrol diliminde kriyoterapi grubunun
agry| azaltmada anlamli derecede daha etkili oldugu
belirlenmistir. Bu sureler arasinda analjezik ihtiyacinin za-
manla azaldig belirtilmistir.

SONUC

Sonug olarak kriyoterapi, endodontik tedavi sonrasi ag-
ry1 dénlemede veya azaltmada umut vadeden bir yontem
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Fakat bu alandaki ¢alisma-
lanin sayisi hala sinirlidir ve daha fazla calismaya ihtiyac
vardir. Farkli klinik senaryolarda uygulamanin etkinliginin
kanitlanmasi ile gelecekte, kriyoterapinin endodontik agri
yonetiminde standart bir tedavi yéntemi haline gelmesi
muamkundur.
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