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ENDODONTIDE KRiYOTERAPI

Ecenur TUZCU!
Safa KURNAZ?

GIRIS

Kriyoterapi genel anlamiyla uygulandig1 dokunun sicakligini diisiiren, dokudan
1s1y1 ¢eken bir tedavi seklidir (1). Kriyoterapi eski zamanlardan giintimiize ar-
tan kullanim alaniyla birlikte gelmektedir (2). Soguk uygulamas cilt sicakligin
diistiriir ve kan damarlarinda vazokonstriksiyona neden olur. Béylece mikro-
vaskiiler gecirgenlik ve sinir iletim hizinda bir azalma meydana gelir (3). Kri-
yoterapinin tipta birgok kullanim alani vardir. Bunlar; spor hekimligi, displastik
doku cerrahileri, premalign lezyonlarin ilerlemesini durdurmak, kas ve iskelet
agrilari, kas spazminin azaltilmasidir (4-8). Kriyoterapinin tip alaninda oldugu
gibi dis hekimligi alaninda da kullanim alanlar1 bulunmaktadir. Ag1z i¢i eksiz-
yonel islemlerden sonra, dis ¢ekimi sonrasi, implant uygulamalari sonrasi, tem-
poromandibular eklem bozukluklarinin tedavisinde kullanimi mevcuttur (9).
Ugiincii molar cerrahisini kapsayan olgularda genel sonug tedavi sonrasi agriy1
azalttig1 fakat sislik ve trismusa etkisi olmadig1 yoniindedir (10). Kriyoterapinin
dis hekimliginde diger bir kullanim alani da periodontal cerrahilerden sonraki
donemdir (11). Ayrica oral l6koplaki, oral verriikoz hiperplazi, oral verriikoz
karsinom ve oral skuamdz hiicreli karsinom gibi agiz lezyonlarinda kriyoterapi
uygulamasi ile umut verici sonuglar raporlanmistir (12). Kriyocerrahi yontemi
iyi huylu ya da kétt huylu lezyonlar gibi istenmeyen dokular1 yok etmek igin
dondurma isleminin uygulandigi, ge¢misten giiniimiize biiyliyen minimal in-
vaziv cerrahi bir tekniktir (13).
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Dis hekimliginin diger alanlarinda oldugu gibi endodonti alaninda da kriyo-
terapinin kullanimi mevcuttur. Hastalarin endodonti klinigine en ¢ok basvurma
nedenlerinden birisi agridir (14). Endodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda
agriy1 kontrol etmek icin bir¢ok yontem vardir. Bunlardan bir kism1 farmakolo-
jik bir kismi1 da non-farmakolojik yéntemlerdir (15). Farmakolojik yontemler-
den bazilar1 nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, parasetamol, kortikosteroid-
lerdir. Bunlar nispeten giivenli ilaglardir fakat gastrointestinal intolerans, renal,
hepatik, solunum bozukluklar1 gibi bazi yan etkiler bildirilmistir (16-18). Bu
yan etkilerden ka¢inmak igin de kriyoterapi, okliizal rediiksiyon, lazerler gibi
yontemler giindeme gelmistir (15, 19). Kanal i¢i soguk uygulamalari i¢in birgok
aragtirma yapilmigtir. Bunlarin sonuglarina gore kanal igi soguk uygulamasinin
sadece apikal periodontitise sahip dislerde fayda sagladigi, sadece irreversibl
pulpitisli dislerde ek bir fayda saglamadig1 raporlanmistir (20). Kriyoterapinin
endodonti alaninda baska kullanim alanlar1 da vardir. Bunlardan birisi de vital
pulpa tedavileridir. Direkt pulpa tedavilerinde biyoseramik esasli materyaller
ile birlikte kullanimini gésteren ¢alisma mevcuttur (21). Kriyoterapinin inferior
alveolar blok tizerine etkilerini arastiran bir arastirmada irreversibl pulpitisli
dislerde intraoral kriyoterapi uygulamasinin anestezinin derinligini artirdig1
gosterilmistir (22).

AGRI
Agrinin Tanimi

Uluslararast Agr1 Arastirmalar: Tegkilatina goére kisaca viicudun herhangi bir
yerindeki doku hasar1 nedeniyle olusan kisinin ge¢misteki deneyimlerinden
kaynaklanan hos olmayan bir duyudur (23-25). Agr1 durumu hem hastalar hem
de hekimler i¢in 6nemli bir sorundur ve agr1 fizyolojisi kendi i¢inde karisik bir
tizyolojiye sahiptir (26, 27).

Agrinin Fizyolojisi

Agriy1 algilamak i¢in 6zellesmis bir takim reseptorler bulunmaktadir. Bunlara
“nosiseptor” adi verilmektedir. Agr1 sinyali geldiginde bu reseptorler uyarilir.
Nosiseptorlerin yogunlugu bolgeden bolgeye gore degismektedir.

Genel olarak viicudun her bolgesinde bulunmakla birlikte, bazi bolgelerde
daha yogun oldugu goriilmektedir. Mekanik, termal ve polimodal olmak iizere
3 tip reseptor bulunmaktadir (28). Bu reseptorlerin uyarilmast i¢in bazi kimya-
sal maddeler gereklidir. Bunlara noromediyator denilmektedir (29).
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Saglikli durumda olan pulpaya veya periradikiiler dokulara agrili bir uya-
ran geldiginde bazi kimyasal olaylar gerceklesir. Bunlardan ilki nosiseptorlerin
depolarizasyona ugramasidir. Bunun sonucunda voltaja duyarli sodyum (Na)
kanallar1 gerekli olan aksiyon potansiyelini tiretirler. Yani enflamasyon esnasin-
da pulpa ve periradikiiler dokularda nosiseptorlerin hassasiyet dereceleri degis-
mistir. Bu olaylarda rol oynayan voltaj gegisli sodyum kanallaridir. Bu kanallar
gelen uyaranin zararli olup olmadigina karar veremezler ve gelen her uyarry1
agr1 olarak algilarlar (30). Pulpaya ya da periapikal dokulara gelen zararli uya-
ranlarin tekrarlanmasi nedeniyle hem A hem de C lifi nosiseptorleri duyarlila-
sirlar. Buna periferal sensitizasyon ismi verilmektedir. Endodontik agrili gelen
hastalarda goriilen agr1 mekanizmasi bu sekildedir. Lokal gerceklesen bu olay
sonrast impulslar daha sonra santral sinir sistemine aktarilirlar (31). Trigeminal
yollarda gerceklesen bir dizi olay sonucu kortekse sinyal ulastirilir ve bu sinyal
agri1 olarak adlandirilir (32).

Semptomatik Apikal Periodontitisli ve Irreversibl

Pulpitisli Dislerde Agri

Semptomatik apikal periodontitise sahip dislerde periapikal bolgede mikro-
organizmalar ve triinleri nedeniyle baz1 enflamatuar olaylar baslar. Fakat enf-
lamasyonu baslatan tek etken bu degildir. Bunun yaninda travma, mekanik
irritasyonlar ya da kullanilan materyallere bagl enflamasyon da gelisebilir. Bir-
takim olaylar sonucu konak cevabi tetiklenir ve bazi savunma mekanizmalar:
ortaya ¢ikar. Bu agamada dokuda gerceklesen degisimler periodontal ligament
ve komsu spongioz kemikte histopatolojik olarak sinirli kalmaktadir. Bundan
dolay1 radyografik olarak kemikte degisim gérmek miimkiin degildir. Fakat kli-
nik muayene sonucu bu olaylarin gelistigini bazi belirtegler sayesinde anlamak
miimkiindir. Bunlar; ilgili diste uzama hissi, perkiisyonda hassasiyet ve agri
gibi klinik bulgulardir (33).

Endodontik Tedavilerde Agri

Hastalarin dis hekimine bagvurmasinin en sik nedenlerinden birisi agridir.
Dental agrinin da en sik nedeni bakteriyel enfeksiyon ve buna bagl olarak ge-
lisen enflamasyondur (14). Endodonti kliniklerinde uygulanan kok kanal teda-
visi uygulamalarindaki en 6nemli amaglardan birisi tedavi esnasinda ve tedavi
sonrasindaki agrinin kontrol edilmesidir (34). Kok kanal tedavisi ise diger dis
tedavi prosediirlerine gore nispeten daha siddetli postoperatif agri ile iligkili ol-
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maktadir (35). Bu nedenden dolay1 endodontik tedavilerde postoperatif agrinin
yonetimi daha 6nemlidir. Hargreaves ve Hutter (36), 2001 yilinda 6zellikle te-
davi 6ncesi agrili olan veya pulpa nekrozuna sahip hastalarda agrinin 6ngoriile-
bilecegini agiklamiglardir (36). Kanal tedavisi sirasinda ve sonrasindaki agrinin
klasik gortiniimii semptomatik apikal periodontitis seklindedir ve enflamasyon
viicudun herhangi bir yerindeki bag dokuda olan enflamasyona benzerlik goste-
rir. Enflamasyonda 6ncelikle vazodilatasyon olusur ve ardindan vaskiiler gegir-
genlik artar (37). Boylece kan damarlarindan hasarli bolgeye dogru l6kositlerin
gocti gergeklesir. Gog eden lokositler baslica notrofiller ve makrofajlardir. Bu
biyolojik aktiviteler sonucunda ilgili bolgede agr1 ve sislik meydana gelir (38).
Enflamatuar enzimlerin yiiksek sicakliklarda arttig1 bildirilmistir (39).

Kok kanal tedavisi sonrasinda hafif siddetli de olsa bir agr1 gortilmesi olasi-
dir. Bu agr1 tedavi sartlar1 ¢ok iyi oldugunda bile olabilir ve hastalarin ¢ogu bu
durumu kabullenir (40, 41). Fakat bazi tedaviler sonrasinda orta ya da siddetli
agrilar da goriilebilmektedir. Bu sekilde tedavi sonrasinda yogun olan agrilar
hastanin hekime olan giivenini sarsabilir niteliktedir (34, 40). Bu sekilde yogun
olarak yasanan agrilar dis ¢ekiminin de en biiyiik nedenlerindendir (42).

Periradikiiler dokularda mekanik, kimyasal veya mikrobiyal nedenlerle olu-
san hasar sonucu periapikal inflamasyon gerceklesir. Tedavi sonrasinda gelisen
agr1 da bununla ilgilidir. Yaralanma tipinden bagimsiz olarak inflamatuar ya-
nit doku yaralanmasinin yogunlugu ve siddeti ile dogru orantilidir (43). Teda-
vi sonrasi agrinin olusumundaki en énemli olan faktér mikroorganizmalardir
(44). Bunun yaninda post-operatif agrinin bircok nedeni vardir. Ayrica bazi
arastirmacilar postoperatif agrinin nekrotik pulpa ile yiiksek oranda iliskili ol-
dugunu séylemistir (38, 45-48). Literatiirde kemik yikim alaninin biiytiklagi ile
postoperatif agr1 arasinda dogru bir orant1 oldugu gosteren ¢alisma mevcuttur.
Genet ve arkadaslarinin (49), 1987 yilinda yaptig1 ¢aliymada radyografta 5 mm
ve daha fazla kemik kaybinin izlendigi durumlarda agri olugsma olasiliginin da
arttig1 raporlanmustir (49). Ali ve arkadaslarinin (50), 2016 yilinda yaptig ¢a-
lismada mandibular molar dislere yapilan kanal tedavisi sonras: diger dislere
kiyasla agr1 ihtimalinin artt1i$1 raporlanmigtir. Bunun nedeni mandibular arkin
maksiller arka gore 6zellikle azi dislerinin bulundugu seviyede daha kalin bir
plakaya sahip olmas: ve bundan dolay1 daha diisiik kan akimiyla birlikte ek-
sudanin birikmesi ve iyilesmenin gecikmesidir. Segura-Egea ve arkadaslarinin
(51), 2009 yilinda yaptig1 calismada, Shresha ve arkadaslarinin (52), 2018 yilin-
da yaptig1 calismada da ayni sonuglar elde edilmistir.
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Tedavi sonrasi agriyr kontrol etmek igin kullanilan yontemler genellik-
le 2 baslik altinda toplanabilir. Bunlardan birincisi farmakolojik, ikincisi ise
non-farmakolojik yéntemlerdir.

Klinikte her adim en yiiksek hassasiyetle yapilirsa ve endodontik protokol
sirasinda titiz 6nlemler alinirsa endodontik tedavi sonrasi agr1 6nlenebilir. Agr1
kontrolii i¢in bagka bir tedbir olarak uzun siireli anestezi ve okliizal rediiksiyon
kullanimi da 6nerilmistir (15).

Inflamatuar siireci tersine gevirmek ve agriy1 kontrol altina almak igin bagka
bir yaklagim, analjezi saglamak i¢in preoperatif ve postoperatif olarak ila¢ teda-
visidir. Bu ilaglar arasinda nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, parasetamol ve
kortikosteroidler bulunur. Nispeten giivenli ila¢lar olmalarina ragmen; gastro-
intestinal intolerans (17, 18), renal, hepatik ve solunum bozukluklar: gibi yan
etkiler bildirilmistir (16). Bu ikincil yan etkilerden kacinmak i¢in lazerler ve
kriyoterapi gibi tedaviler 6nerilmistir (19).

Bunun yaninda kanal tedavisi sonrasinda postoperatif agrinin giderilmesin-
de farkli goriisler de mevcuttur. Bunlardan ilki kanal i¢i ilag uygulamasidir. Ka-
nal igi ilaglar bakterileri elimine etmek, enflamasyona bagli kok rezorbsiyonunu
durdurmak, periradikiiler enflamasyon ve islem sonrasi olusan agriy1 azaltmak,
kok kanal sistemine bir bariyer olusturmak gibi bir¢ok amag i¢in kullanilmak-
tadir (53).

KRiYOTERAPI

Kriyoterapinin Tanimi

Kriyoterapi tedavi amagli viicut sicakliginin diistiriilmesi anlamina gelir (4). Yu-
nanca “soguk” anlamina gelen “cryos” ve “tedavi” anlamina gelen “therapeia”
sozciiklerinden tiiretilmigtir (54). MO 3000’li yillarda eski musirlilar yaralarin
tedavisinde enflamasyonu azaltmak i¢in ilk soguk tedavisi uygulayanlardir. Kri-
yoterapi olarak bilinen soguk tedavisi, dokulardan 1s1y1 uzaklagtiran ve temas
ettigi dokularin sicakligini diisiiren bir tedavi seklidir. Aslinda buradaki amag
hedef dokuyu sogutmak degil; hedef dokudaki sicakligi dokudan disar1 gek-
mektir (1). Soguk uygulama cilt sicakligini diisiirerek kan damarlarinda vazo-
konstriksiyona ve doku metabolizmasinin, mikrovaskiiler gecirgenligin ve sinir
iletim hizinin azalmasina neden olur (3).
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Kriyoterapinin Fizyolojik Etkileri

Soguk uygulamasi 3 temel fizyolojik doku tepkisi tiretir. Bunlar azalmis meta-
bolik aktivite, azalmis kan akisi, deri ve derialt: dokulardaki noral reseptorle-
rin ihbisyonudur (55). Béylece kriyoterapi noral sinyalleri yavaslatir ve agrinin
azaltilmasindan sorumlu kimyasal aracilarin salinimini azaltir.

Norolojik olarak analjezi; nosiseptif duyu sinir liflerinin sinir iletim hiz1 ile
yakindan iligkilidir (3, 56). Soguk uygulama sinir iletiminin hizini yavaslatarak
analjezi saglar (57).

Soguk uygulama, endorfinler gibi sinir sistemini etkileyen ajanlarin sa-
linimin1 uyararak analjeziyi indiikleyebilir. Endorfinler dorsal boynuzda
bulunan opioid reseptorlerine baglanir ve boylece impulslarin merkezi sinir
sistemine nosiseptif iletimini engeller (58). Ayrica soguk uygulamasi1 doku
nosiseptorlerinin (doku yaralanmasindan sonra aktive olan 6zel sinir uglar1)
aktivasyon esigini diistirebilir. Bu da sogukla indiiklenmis néropraksi olarak
tanimlanan bir lokal anestezik etkiye neden olabilir (59). Boylece soguk uy-
gulamanin analjezik etkisi; agrinin kimyasal aracilarinin salinimini azaltmasi
ve noral sinyallerin daha yavas yayilmasi sayesinde saglanir. Yaralanan doku;
doku hipoksisi ve nekrozu nedeni ile daha fazla oksijen tiiketme egilimin-
dedir. Kriyoterapi; dokunun kan akisini ve hiicre metabolizmasini %50den
fazla azaltir. Boylece dokularda serbest radikallerin iiretimini azaltarak biyo-
kimyasal reaksiyonlarin hizini yavaslatir ve oksijen tiiketim oranini azaltir.
Boylece doku hipoksisini ve daha fazla doku yaralanmasinin 6niine geger
(60, 61).

Soguk ile tedavinin yarali doku iizerine birgok fizyolojik etkisi vardir (59).
Deri ve kas sicakliklarini azaltarak sempatik vazokonstriktif refleksi aktive eder
(62). Boylece sogutulmus dokulara giden kan miktar1 azalir. Kan akisindaki so-
guk kaynakli azalmalar 6demi ve kan akigini yavaslatir (60, 63-65). Azalan doku
sicaklig1 da hipoksik metabolik talebi azaltir.

Kriyoterapinin Tipta Kullanimi

Kriyoterapinin tip branslarinda bir¢ok kullanim alani bulunmaktadir. Kriyo-
terapi, cesitli kas-iskelet sistemi ve norolojik bozukluklarin tedavisinde, spor
hekimliginde, displastik doku cerrahisinde kullanilir. Hem fizyolojik hem de
klinik kanitlar, ¢esitli sekillerde ve derecelerde soguk uygulanmasinin tedavi so-
nuglar1 agisindan degerli olabilecegini diistindiirmektedir.
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Kriyoterapinin Dis Hekimliginde Kullanimi

Dis hekimliginde kriyoterapinin, agiz i¢i eksizyonel cerrahi islemler, dis ¢ekimi
ve implant uygulamalarindan sonra kullanimi1 mevcuttur. Dis ¢ekimi ve imp-
lant cerrahileri sonrasinda sislik ve agriy1 azaltmada etkili oldugu goralmustiir.
Ayrica artrit ile iligkili temporomandibular eklem bozukluklarinin tedavisinde
etkili oldugu rapor edilmistir (9).

Ugiincii molar dis cerrahisi agiz dis ve gene cerrahisi alaninda yaygin ola-
rak uygulanan bir tedavi seklidir. Ugiincii molar dis cerrahisi sonucu goriilen
agri, genellikle postoperatif enflamatuar komplikasyonlarla ilgilidir. Agr1 da bu
komplikasyonlardan biridir ve enflamasyonla iliskilidir. Cerrahi islem sonrasi
donemde salinan histamin, bradikinin ve prostanoidler (prostoglandin, pros-
tosiklin, tromboksan, 16kotrienler) cesitli endojen maddeler iiretirler. Bunlar
iltihaplanma ile baglantili agr1, 6dem ve trismusa neden olabilir. Ugiincii molar
¢ekimi sonrasi hastalar en siddetli agrilarini ilk 24 saat i¢inde yasarlar. Bu agr1
periferik A delta ve C liflerinin uyarilmas: sonucu yasanir. Tedavi sonras ge-
sitli donemlerde artip azalabilir. Genellikle agr1 non-steroidal antienflamatuar
ilag (NSAII) ile kontrol altina alinmaya caligilir. Bunun yaninda postoperatif
agriy1 onlemek veya azaltmak icin geleneksel bir yontem olan soguk uygulama
tedavisi de kullanilir. Soguk uygulamasi sirasinda cilt sicakligindaki azalma agr1
esiginde artisa neden olur. Fakat hedef doku i¢in optimal sicaklik hentiz belir-
lenememistir (10).

Soguk uygulamasinin dis ¢ekimi sonrasindaki agri, sislik ve trismusa etkisi-
ni aragtiran ¢aligmalarin sonuglarinin degerlendirildigi 2018 yilinda ¢ikan son
sistematik derlemede kriyoterapinin {i¢iincii molar cerrahisinden sonra agriy
azaltmak i¢in kiiciik ek bir yararinin olabilecegi, sislik ve trismus iizerinde etki-
li olmadig raporlanmistir (10). Kriyoterapinin tip ve dis hekimligi alanindaki
avantajlarina ragmen, hentiz ne kadar siire uygulanmasi gerektigi ve ne sekilde
uygulanmasi gerektigi ile ilgili kesin bir goriis birligi yoktur. Klinisyenlerin bu
konuda fikir ayriliklar: bulunmaktadir. Bu konuda ileri ¢aligmalar yapilmasi ge-
rekmektedir.

Endodontik Tedavide Kriyoterapi Uygulamalarinin Agriya Etkisi

Vera ve arkadaslar1 (66), endodontik alanda kriyoterapiye 151k tutmugslardir. Ce-
kilmis dislerin kok yiizeyindeki sicaklik degisimlerini 6l¢mek i¢in soguk salini
(2,5 santigrat derece) 5 dk boyunca EndoVac ile (Kerr) kullanarak son irrigas-
yon yapmislardir. Kok ytizeyi tizerindeki sicaklik azalmasinin 4 dakika boyunca
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Giincel Endodonti Calismalari

10 dereceden daha diisiik oldugunu bulmuslardir. K6k yiizeyinin sicakligindaki
bu azalmanin kok yiizeyi tizerinde lokal bir anti-enflamatuar ve analjezik etki
gosterebilecegi varsayimiyla yola ¢ikarak periapikal doku ve ¢evresinde kriyote-
rapiyle ilgili daha fazla arastirmayi tesvik etmislerdir. Kriyoterapinin endodon-
tik tedavi sonrasi agriya etkisi ile ilgili bazi ¢aligmalar yapilmugtir. Irreversibl
pulpitis olgularinda iltihap pulpanin ici ile sinirli kaldig1 ve bu hastalarda pul-
panin uzaklastirilmasinin hastayi rahatlattig1 bilinmektedir. Bu nedenle kriyo-
terapinin irreversibl pulpitisli diglere dogrudan etkisi hentiz belirlenememistir.
Randomize, ¢ok merkezli bir klinik ¢alismada kriyoterapinin 6zellikle nekrotik
pulpali ve semptomatik apikal periodontitise sahip dislerde postoperatif agri-
y1 azaltmada fayda sagladig ve ilag alim ihtiyacini azalttig1 belirlenmistir (66).
Daha sonra yapilan ¢alismalarda kriyoterapinin apikal periodontitisli ve irre-
versibl pulpitisli dislerdeki etkileri incelenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde
ise Tablo 1de goriildiigii gibi kriyoterapinin sadece apikal periodontitise sahip
dislerde fayda sagladigi, sadece irreversibl pulpitisli dislerde deney grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklarin bulunmadig: ¢aligmalarla rapor-
lanmustir (20).

Vital Pulpa Tedavilerinde KriyoterapiEndodonti alaninda kriyoterapi {ize-
rine yapilan aragtirmalar ve ¢aligmalar daha ¢ok postoperatif agri ile ilgilidir.
Fakat son zamanlarda yapilan bir vaka raporunda vital pulpa tedavilerinde de
kriyoterapinin uygulanabilecegi gosterilmistir (21). Buradaki amag kanamanin
kontrol altina alinmasidir. Yakin zamanda yayinlanan bir vaka raporunda soguk
ile vital pulpa tedavisi yapilmistir. Disin 12-18 aylik siirecte vital, asemptomatik
ve fonksiyonel kaldigini belirtmislerdir. Fakat kriyoterapinin vital pulpa tedavi-
lerindeki uzun vadeli prognozunu belirlemek i¢in daha fazla klinik ¢alismaya
ihtiyag vardir (21).

Kriyoterapinin inferior Alveolar Blok Uzerine Etkisi

Topguoglu ve arkadaslar1 (22) 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada islem 6ncesin-
de kriyoterapi uygulamasinin inferior alveolar sinir blokajina etkisini arastir-
muslardir. Deney grubuna kontrol grubundan farkl olarak intraoral bolgeden
soguk uygulamislardir. Intraoral kriyoterapi uygulamasinin ozellikle sempto-
matik irreversibl pulpitisli dislerde kontrol grubuna gére inferior alveolar sinir
blokajinin etkisini artirdigini raporlamislardir (22).
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Kriyoterapinin Dislerin Daha Once Endodontik Tedavi Gormiis
Dislerin Kirilma Direncine EtKisi

Yapilan bir invitro ¢alismada soguk uygulamasinin dislerin kirilma direncine
etkisi incelenmistir. Sonuglara bakildiginda kriyoterapi uygulamasinin 6nemli
olgiide dislerin kirilma dayanimini azalttig1 sonucuna varilmistir (75). Dis ya-
pisinda mekanik stresin bircok kaynagi vardir. Bunlardan birisi de termal de-
gisimlerdir (76, 77). Stresin biyiikliigii bir¢ok faktore baghidir. Bunlar; ortam
ve dis arasindaki sicaklik farkina, dis geometrisine, 1s1 transfer katsayisina, dis
yasina ve onceki mekanik streslerdir (76). Yapilan bir ¢aligmada dis yapisinda
meydana gelen termal streslerin 6zellikle minede ¢ekme stresine ve dentinde
basma streslerine neden oldugu ve tiim bunlarin termal streslere maruziyetten
sonraki 1 saniye i¢inde olup yapisal deformasyona yol agtig1 gosterilmistir (76).
Ancak bu olay klinikte ve laboratuvar ortaminda farkliliklar gosterir ¢iinkii kli-
nikte dise uygulanan soguk soliisyonlar kisa siire sonra viicut sicakligina yakla-
sir. Yapilan bu ¢alismada viicut 1s1s1 ekarte edilmistir ve sonug olarak kriyoterapi
uygulanan dislerde kirilma direncinde 6nemli bir diisiis gosterilmistir. Bundan
dolay1 postoperatif agr1 kontrolii igin kanal i¢i sogutma yerine ekstraoral soguk
uygulanmas: alternatif bir teknik olarak onerilebilmektedir. Ancak bu in vitro
bir ¢calismadir ve gercek klinik kosullar1 tam anlamiyla yansitmayabilir (75).

Kriyoterapinin Antimikrobial Etkinligi

Kok kanal tedavisinin 6nemli amaglarindan birisi kok kanalinin dezenfeksiyo-
nunu saglamaktir (78, 79). Bakterilerin yogunlugunu azaltmak ve ortadan kal-
dirmak i¢in kok kanal tedavisi esnasinda ¢esitli islemler yapilir. Bunlardan biri
de irrigasyondur. Kanal i¢i soguk uygulamasinin bakteri eliminasyonuna etkisi-
ni arastirmak i¢in bir klinik ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada bir gruba
diger gruplardan farkli olarak kanal igi kriyojenik islem uygulanmigstir. Daha
sonra kanaldaki bakteri yiikleri ¢esitli testler yapilarak olctilmistiir. Bu calis-
manin sonuglarina gére NaOCl ile irrigasyondan sonra kriyo-enstriimentasyon
uygulamasinin kok kanalindaki bakteri sayisinin sadece NaOCl uygulamasina
gore anlaml olarak daha fazla azalttig1 raporlanmistir. Bu ¢aligmanin limitas-
yonu kanal i¢ine uygulanan kriyojenik terapiden sonra zarar goren bakterilerin
tekrar sagliklarina kavugmasi ve kendilerini yeniden iiretecek besiyerini kazan-
malari olasiligidir. Bununla ilgili literatiirde veri bulunmamaktadir (80).
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SONUC

Kriyoterapinin ge¢misten giiniimiize kadar bir¢ok alanda kullanimi mevcuttur.
Tip alaninda ve dis hekimligi alaninda da siklikla kullanilmaktadir. Endodonti
alaninda da faydali olabilecegi yakin zamanda yapilan ¢alismalarla gosterilmis-
tir. Post-operatif agri, dislerin kirilma direncine etkisi, vital pulpa tedavileri ve
antimikrobiyal etkileri ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Bilindigi gibi hastalarin
endodonti klinigine bagvurmalarinin en sik nedeni agridir. Agr1 yonetimi igin
bagvurulan bir¢ok yontem vardir. En sik kullanilanlar NSAII, parasetamol gibi
farmakolojik yontemlerdir. Giivenli ilaglar olmalarina ragmen gastrointestinal
rahatsizliklar, solunum ve renal bozukluklar gibi yan etkileri vardir. Kriyotera-
pi post-operatif agr1 yonetiminde kullanilan non-farmakolojik bir yontemdir.
Kriyoterapinin post-operatif agr1 tizerine etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
genel olarak varilan sonug semptomatik irreversibl pulpitise ve semptomatik
apikal periodontitise sahip dislerde etkili oldugu yoniindedir. Endodontide bir
diger sorun da mikrobiyal ortamdir. Kriyoterapi ile mikrobiyal ortamin azaldi-
gin1 raporlayan galismalar mevcuttur. Genel anlamda bakildiginda ise kriyote-
rapi endodonti alaninda umut vadedicidir. Bu konuyla ilgili daha fazla arastir-
ma ihtiyact bulunmaktadir.
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