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Dental anksiyetenin baslica kaynag1 olan agri; hastalar ve klinisyenler
tarafindan istenmeyen bir durumdur. Bu sebeple kok kanal tedavisi (KKT)
sirasinda ve sonrasinda agr1 kontrolii endodonti pratiginde biiyitk neme sa-
hiptir. Bir¢ok hazirlayici faktorii olan ve oldukga bireysel degiskenlikler gos-
teren post-operatif agr1 da endodontinin 6nemli bir konularindan biridir. Bu
stirecin iyi yonetilebilmesi i¢in; klinisyenin post-operatif agridan sorumlu
olan faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve hastay1 risk faktorlerine gore
hazirlayarak post-operatif agriy1 azaltmak icin 6nlemler almasi gerekmekte-
dir. Endodontik agr1 kontroliine iligkin 6nlemler; pre-operatif, intra-operatif
ve post-operatif doneme ait olmak iizere 3’e ayrilabilir. Pre-operatif olarak
lokal anestezi, premedikasyon ve foto-biyomodiilasyon uygulamasi; intra-o-
peratif olarak ¢calisma uzunlugu belirleme yontemi, enstriimantasyon teknigi,
irrigasyon soliisyonlari, kanal dolgu materyali, kanal i¢i ilag uygulamasi, se-
ans sayis1 agr1 tizerinde etkili olabilecek faktorlerdir. Post-operatif ilag kulla-
nimi ve okliizal rediiksiyon uygulamasi agr1 kontroliine yardimei olabilecek
diger protokollerdir.

LOKAL ANESTEZIKLER

Dis hekimliginde, 6zellikle endodontik tedavilerde agri kontroliiniin te-
meli lokal anesteziktir. Yeterli pulpa anestezisinin saglanamadig1 durumlar-
da ozellikle giris kavitesi preparasyonu ve kanal enstriimantasyonu sirasinda
hastalarin agr1 bildirmesi olasidir. Bu durum korku ve kayginin artmasina,
tibbi sorunlarin artmasina, tedavi siiresinin uzamasina ve operatoriin yeter-
siz goriinmesine neden olabilir. (M. Wong & Lytle, 1991)

ENDODONTIDE MANDIiBULAR ANESTEZI

[rreversible pulpitisli ve semptomatik apikal periodontitisli dislerin en-
dodontik tedavisinin, nekrotik pulpali veya asemptomatik apikal periodonti-
tisli dislerin tedavisinden daha agrili oldugu; bunun yani sira mandibuladaki
diglerde maksillaya gore daha yiiksek agri diizeyleri goriildigii rapor edil-
mistir. (Segura-Egea, Cisneros-Cabello, Llamas-Carreras, & Velasco-Ortega,
2009) IANB, irreversible pulpitisli mandibular dislerin anestezisi i¢in en ¢ok
tercih edilen tekniktir; buna karsin %43-83 oraninda basarisizlikla sonuglan-
maktadir. (Aggarwal et al., 2018) Bu hastalarda, ilgili bolgede lokal enfeksiyon
nedeniyle iltihapli sinirlerin dinlenme potansiyellerinin degismesi ve uyari-
labilirlik esiklerinin diismesi, tetrodotoksine direngli sodyum kanallarinin
artan ekspresyonu gibi gesitli nedenlerden dolay1 tam anestezinin saglanmasi
zordur. (Wallace, Michanowicz, Mundell, & Wilson, 1985) Enflamasyon du-
rumunda ortamin pH1 diigmektedir ve asit ortamda anestezik maddenin et-
kin kismi olan baz halinin ortaya ¢ikmasi azalmaktadir. (Punnia-Moorthy,
1988) Ayrica anestezi yapilan bolgedeki sinir dallanmalarindaki degisken-
likler (mylohyoid, lingual, bukkal sinirlerde ilave innervasyon), yumusak ve
sert doku rehber noktalarindaki degiskenlikler (6rn: ramusun sekli) anestezi
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basarisizligina yol agabilecek hastaya bagli faktorleri olusturmaktadir. Bu ne-
denle, irreversible pulpitis tanis1 konulan mandibular molar diglerin agrisiz
tedavisi cogu zaman klinisyen i¢in zorludur. (Parirokh, Sadr, Nakhaee, Ab-
bott, & Askarifard, 2014)

Anestezik Soliisyonlar

Dis hekimliginde en sik kullanilan lokal anestezikler, artikain, lidokain,
bupivakain ve mepivakaindir. Lidokain, amid tip bir lokal anesteziktir. Ka-
racigerden metabolize olur, bobreklerden atilir. (SF., 1997) Topikal kullanim
icin %4 gibi yliksek konsantrasyonlar gereklidir. Lokal infiltrasyon ve peri-
ferik sinir blogu i¢in %0,5-2 konsantrasyonda kullanilabilir. 1/100.000 adre-
nalin igeren %2’lik formu daha az toksik oldugu i¢in dis hekimliginde tercih
edilmektedir. (Brown, 1994)

Mepivakain, lidokain ile benzer klinik 6zelliklere sahip amid tipi bir lo-
kal anesteziktir. Vazokonstriiktorsiiz mepivakain hizli bir sekilde etki goste-
rir ve dokuda orta derecede kalir. (AA., 2005)

Bupivacaine yapisal olarak mepivacaine’e benzeyen bir amid lokal anes-
teziktir.(Sisk, 1992) En uzun etki streli iki lokal anestezikten birisidir. (“Pri-
locaine-induced methemoglobinemia--Wisconsin, 1993,” 1994) Epinefrinli
bupivacaine sonrasi yumusak doku anestezisi 5-9 saat siirmekte olup, bu epi-
nefrin igeren lidocaine i¢in bildirilen siireden yaklasik 2-3 kat daha uzundur.
(Sisk, 1992)

Artikain, amid tip bir lokal anesteziktir. Dokuya penetrasyonu olduk¢a
iyidir ve anestezi giicli yiiksetir. (Malamed, Gagnon, & Leblanc, 2000) Arti-
kainin tiyofen ve ek bir ester halkasi iceren kendine 6zgii bir yapis artikaine
daha yiiksek difiizyon kapasitesi saglar. (Tsuchiya, Mizogami, Ueno, & Ta-
kakura, 2007) Artikain ve metabolitleri bobrekler araciligiyla elimine edilir.
(Loetscher, Melton, & Walton, 1988) Uygulandiktan sonra infiltratif aneste-
zilerde 1-2 dakika, blok anestezilerde 2-3 dakika iginde etkinligini gosterir.
Piyasada %4’liik 1/100.000’1ik adrenalin igeren formu ve %4’litk 1/200.000’1lik
adrenalin iceren formlar1 mevcuttur. Etki siiresi 45-75 dakika arasindadir.
(Berberoglu HK, 2017)

Kung ve ark., semptomatik irreversible pulpitisli dislerde artikainin ve
lidokainin TANB basarisinin benzer oldugunu géstermislerdir. Ayrica ayni
calismada, basarili IANB’ye ragmen devam eden pulpa agris1 vakalarinda,
lidokain yerine artikain ile ilave bukkal infiltrasyonun bagarili anestezi elde
etme olasilig1 3,55 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Caligmanin sonuglari-
na gore, IANB’den sonra ek infiltrasyon anestezisi i¢in artikain kullanmanin
lidokaine gore 6nemli bir avantaji vardir, ancak tek basina IANB anestezisi
veya maksiller infiltrasyon i¢in kullanildiginda ayrica bir avantaj saglama-
maktadir. (Kung, McDonagh, & Sedgley, 2015) Artikainin tiyofen ve ek bir
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ester halkasi iceren kendine 6zgii bir yapisi artikaine daha yiiksek difiizyon
kapasitesi saglamaktadir; ek infiltrasyon anestezisinde lidokaine olan iistiin-
lugiindi bu yapr ile agiklanabilir. (Hersh et al., 2006)

Visconti ve ark., semptomatik irreversible pulpitisli mandibular molar
dislerde KKT sirasinda pulpal anestezi ve agr1 kontrolii icin %2 mepivakain
ve %2 lidokaini kargilastirmis ve aralarinda anlamli bir fark olmadigini rapor
etmislerdir. (Visconti, Tortamano, & Buscariolo, 2016)

Lokal anestezik soliisyona vazokonstriktor ilavesi, enjeksiyon sahasin-
da perfiizyonu azaltarak lokal anestezik maddenin kardiyovaskiiler sisteme
absorbsiyonunu yavaslatmaktadir. Lokal anestezik maddenin sinir etrafinda
uzun siire yiliksek hacimde kalmasi ile lokal anestezigin etki siiresi artmakta-
dir. (SE., 1997) Bununla birlikte vazokonstriktor konsantrasyonu IANB baga-
ris1 i¢in belirleyici bir faktor degildir. Aggarwal ve ark., semptomatik irrever-
sible pulpitisli dislerde 1:80.000 ve 1:200.000 epinefrin konsantrasyonu igeren
%2’lik lidokain soliisyonlarinin IANB anestezisi i¢in basar1 oranlarinin si-
rastyla %20 ve %28 oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini rapor etmislerdir. (Aggarwal, Singla, Miglani, & Kohli, 2014)

IANB, pterygomandibular bosluga lokal anestezik soliisyonunun birik-
mesini ve inferior alveolar sinirin mandibular foramene girmeden hemen
once soliisyonun verilmesini igerir. (Zehnder, 2006) Yazarlar ve ders kitaplar1
pterygomandibular bosluga 1,5 ila 2,2 mL lokal anestezik soliisyonun uygu-
lanmasini 6nermektedir. Lokal anestezik soliisyonun bu hacmi, pterygoman-
dibular boslugun bildirilen hacimleri temel alinarak se¢ilmistir. (Coleman &
Smith, 1982) Kohler ve ark., klinik bir gézlemden yola ¢ikarak iki adet 1,8
mLlik kartusun (3,6 mL) pterygomandibular boslugu daha yeterli sekilde
doldurdugunu 6ne stirmiislerdir. (Kohler, Castellén, & Laissle, 2008)

Aggarwal ve ark,, irreversible pulpitisli dislerde IANB basaris1 agisindan
1,8 mL ve 3,6 mL hacimlerinde 1:200.000 epinefrin igceren %2 lidokain so-
lisyonlarini kargilagtirmiglardir. 1,8 mL ve 3,6 mL %2 lidokain uygulanan
gruplar sirastyla %26 ve %54 basar1 oranlar1 vermistir. Aradaki fark istatiksel
olarak anlamlidir. Yazarlar, 3,6 mL'nin muhtemelen pterygomandibular bos-
lugu daha hizli doldurdugunu ve mandibular sinir gévdesi gevresinde daha
az seyreltme etkisi ile daha yiiksek konsantrasyonda anestezik soliisyon sag-
ladigin1 6ne siirmislerdir. (Aggarwal, Singla, Miglani, Kohli, & Singh, 2012)

Fowler ve ark., ise irreversible pulpitis ile bagvuran hastalarda, 1,8 mL ve
3,6 mL hacimlerinde %2 lidokain ile uygulanan IANB i¢in hacimler arasinda
basari oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulamadiklarini rapor etmislerdir.
Her iki hacimdeki bagar1 oranlar1 (%27-%39) tam pulpal anesteziyi saglaya-
cak kadar yiiksek bulunmamaistir. (Fowler & Reader, 2013) Bu nedenle irre-
versible pulpitisli hastalarda IANB sonrasi pulpal anestezi saglamada basa-
risiz olunmas: durumunda yeterli pulpal anestezi saglamak i¢in, tekrarlayan
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IANB enjeksiyonu yerine tamamlayici anestezi tekniklerinden faydalanilabi-
linir. (Bigby, Reader, Nusstein, Beck, & Weaver, 2006)

Destekleyici Anestezi
Bukkal Infiltrasyon Anestezisi

Pulpal anestezinin basarisini arttirmak icin IANB’ye ilave olarak bukkal
infiltrasyon anestezisi, intraossedz, intraligamenter ve intraseptal anestezi
gibi tamamlayic1 teknikler 6nerilmektedir. (Fowler, Drum, Reader, & Beck,
2016)

Haase ve ark,. semptomatik irreversible pulpitisli mandibular molar dis-
lerde IANB’den sonra uygulanan bukkal infiltrasyon anestezisi i¢in, her iki-
si de 1:100.000 epinefrin iceren %4 artikain ve %2 lidokain soliisyonlarinin
pulpal anestezi derecesini karsilastirmislardir. Caligmanin sonucuna gore,
IANB’ye ek %4 artikain ile bukkal infiltrasyon anestezisi grubunda lidokain
uygulanan gruba gore daha ytiksek bir basar1 orani saglanmistir. (Haase, Re-
ader, Nusstein, Beck, & Drum, 2008)

Robertson ve ark.,nin semptomatik irreversible pulpitisli mandibular bi-
rinci molar dislerin IANB’ye ek olarak uygulanan bukkal infiltrasyon anes-
tezisini degerlendirdikleri ¢alismada pulpal anestezi basar1 orani, 1:100.000
epinefrin iceren % 4 artikain i¢in %75 ile %92 arasinda degisirken, 1:100.000
epinefrin iceren % 2 lidokain i¢in %45 ile % 67 arasindadir. (Robertson,
Nusstein, Reader, Beck, & McCartney, 2007)

Intraosseiz Anestezi

Intraossedz enjeksiyon, lokal anestezik soliisyonun iki dis arasindaki
interproksimal kemige ya da kokler arasindaki kansell6z kemige verilmesi
olarak tanimlanir. Ilk bagta intraossedz enjeksiyon yarim yuvarlak bir frez-
le cerrahi olarak agiga ¢ikartilan interseptal kemige bir delik agilmasini ta-
kiben bu delikten igne ucunun yerlestirilip soliisyonun verilmesi seklinde
gerceklestirilmistir. Ancak yeni gelistirilen anestezi sistemleri ile bu cerrahi
prosediir ortadan kaldirilmistir. (J. K. Wong, 2001) Intraossedz anestezinin,
irreversible pulpitisli dislerde basarisiz IANB sonrasi yararli bir tamamlay:-
c1 yontem oldugu diisiiniilmektedir. Parente ve ark., IANB’ye destek olarak
yaptig1 1:100.000 epinefrin iceren %2 lidokainin intraossedz anestezisinin,
irreversible pulpitisli mandibular molar dislerin %91’inde bagarili aneste-
zi sagladigini bildirmiglerdir. (Parente, Anderson, Herman, Kimbrough, &
Weller, 1998) Uygulama igin 6zel sisteme ihtiyag olmasi, vazopressor iceren
lokal anestezik kullanilmasi durumunda palpitasyon olusturma riski, tecriibe
istemesi ve anestezinin etkisinin gectigi donemde hastada hafiften orta sid-
dete kadar degisen agr1 olusturabilmesi ise teknigin dezavantajlarini olugtur-
maktadair. (SF., 1997)
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Intraseptal Anestezi

Intraseptal anestezi, anestezik soliisyonun dogrudan interdental septu-
ma birakilmasi ve soliisyonun gozenekli krest alveolar kemikten disi gevre-
leyen siingerimsi kemige akmasina olanak saglamasidir. (Biocanin, Brkovic,
Milicic, & Stojic, 2013) Webster ve ark., IANB’nin basarisiz oldugu sempto-
matik irreversible pulpitisli mandibular molar dislerde tamamlayici intrasep-
tal teknigin anestezik etkinligini belirlemeye ¢aligmislardir. Arastirmacilar
tedavi sirasinda hala orta ila siddetli agr1 yasayan hastalara, bilgisayar kont-
rollii lokal anestezik dagitim {initesi ile uygulanan 1:000.000 epinefrin igeren
%4 artikain soliisyonu kullanilarak mezial ve distal tamamlayici intraseptal
enjeksiyonlar uygulamistir. Tamamlayici intraseptal enjeksiyon, IANB’nin
basarisiz oldugu hastalarin %29unda derin pulpal anestezi saglamistir. Bu
diisiik basar1 seviyesi, semptomatik irreversible pulpitisli mandibular molar
dislerin acil endodontik tedavisi igin 6ngoriilebilir anestezi seviyelerini sagla-
yamayacaktir. (Webster et al., 2016)

Intraligamenter Anestezi

Intraligamenter anestezi, IANB’nin basarisiz oldugu durumlarda ek bir
enjeksiyon olarak kullanilabilen bir tekniktir. Intraligamenter anestezi, lokal
anestezik sollisyonun disin bitisigindeki siingerimsi kemige uygulanmasina
izin verir. (Walton & Abbott, 1981) Lin ve ark., IANB’nin basarisiz oldugu
semptomatik irreversible pulpitisli mandibular molar dislerde dort bolgeye
uygulanan tamamlayici intraligamanter teknik icin basar1 oraninin %92.1
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglar1 dort bolgeye intraliga-
manter enjeksiyonunun, asemptomatik mandibular molar dislerde IANB’ye
ek olarak uygulanabilecek bir teknik olarak diisiiniilmesi gerektigini goster-
mektedir. (Lin, Wigler, Huber, & Kaufman, 2017)

Kanaa ve ark., irreversible pulpitisli mandibular molar diglerde TAN-
B’nin basarisizligindan sonra tekrarlanan IANB, %4 artikain ile bukkal in-
filtrasyon, intraligamenter anestezi ve intraossedz anestezi (her ikisi de %2
lidokain ile) olmak iizere 4 tamamlayici teknigin etkinligini karsilastirmis-
lardir. Arastirmacilar, ilk enjeksiyonun basarisiz oldugu durumlarda enjek-
siyonun tekrarlanmasini ilk secenek olarak tanimlamislardir, ancak bu en az
basarili olan yontem olarak bulunmustur. (Quinn, 1998) Bu ¢aligmada bildi-
rilen intraligamenter anesteziden sonraki bagar1 oranlar1 daha 6nceki arastir-
malara gore daha diisiik bulunmustur. Bu, intraligamenter yoldan uygulanan
anestezik soliisyonun hacmindeki farkliliklar kaynakli olabilir. Caligmanin
sonuglarina gore, irreversible pulpitis tanisi alan mandibular molar disler-
de %4 artikainin bukkal infiltrasyon anestezisi ve %2 lidokain ile intraos-
sedz anestezisi, %2 lidokain ile intraligamenter anesteziden veya tekrarlanan
TANB enjeksiyonlarindan daha agrisiz tedavilere izin vermistir. Bu verilerin
degerlendirilmesi, tamamlayic1 bukkal infiltrasyon veya intraossedz aneste-
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zilerinin hala kullanilan en basarili teknikler olmasi acisindan tiim c¢alisma
popiilasyonu ile tutarli sonuglar gostermistir. (Kanaa, Whitworth, & Meec-
han, 2012)

Gow-Gates ve Vazirani-Akinosi Mandibular Sinir Bloklar1

Avustralyali serbest bir dis hekimi olan George Gow-Gates, kendi adin1
verdigi yeni bir teknik gelistirmis ve bu teknigi standart mandibular anestezi
teknigine alternatif olarak 1973 yilinda tanitmigstir. Bu teknikte amag igne
ucunu mandibular kondilin boynuna yerlestirmek ve anestezik soliisyonu
buraya depolamaktir. (SE.,, 1997) Bu teknik genellikle standart mandibular
anestezi teknigiyle yapilan anestezinin basarisiz oldugu durumlarda uygu-
lanir. (Haas, 2011) Akinosi, mandibular anestezi teknigini 1977°de tanitmis-
tir. Ancak Vazirani de 1960’da benzer bir teknik tanimlamis; dolayisiyla ad1
Vazirani-Akinosi teknigi olarak degistirilmistir.(SF., 1997) Ayrica bu teknige
“ag1z kapali mandibular anestezi teknigi” de denmektedir. (Akinosi, 1977) Bu
teknikte amag igne ucunu maksiller ikinci molarin mukogingival birlesimine
yerlestirmek ve anestezik soliisyonu buraya depolamaktir. (Aggarwal, Singla,
& Kabi, 2010) Bu teknik, IANB veya Gow-Gates tekniklerinin kullanimini
engelleyen trismus gibi sinirli agiz agikligi oldugu durumlarda endikedir. (Jo-
hnson, Badovinac, & Shaefer, 2007)

IANB tekniklerinden higbiri irreversible pulpitisli hastalarda tek ba-
sina derin anestezi saglayamamaktadir. Aggarwal ve ark., semptomatik
irreversible pulpitisli mandibular molar dislerde 2,2 mL %4 artikain ile
uygulanan Gow-Gates (GGNB), IANB ve Vazirani-Akinosi tekniklerinin
anestezik etkinligini arastirmislardir. GGNB, IANB ve Vazirani-Akinosi
teknikleri i¢in sirasiyla %52, %36 ve %41 basar1 oranlari bildirmislerdir.
Bu sonuglar, irreversible pulpitisli hastalarda tek basina uygulanan mandi-
bular blok tekniklerinin (GGNB, IANB ve Vazirani Akinosi sinir bloklama
teknikleri) kabul edilebilir basar1 oranlar1 saglayamadigini gostermektedir.
Bu nedenle anestezi bagarisinin artirilmasi i¢in klinisyenlerin 2 farkli lokal
anestezi teknigini bir arada kullanmalar1 yararl: olabilir. (Aggarwal et al.,
2010) Saatchi ve ark. GGNB ve IANB’nin bir kombinasyonunun, sempto-
matik irreversible pulpitisli mandibular molar dislerde anestezinin etkin-
ligini artirdigini bildirmislerdir. Yazarlar bu sonucu pterygomandibular
boslugun 2 farkli bolgesinde biriken anestezik soliisyonun inferior alveoler
sinire giden yolu izleme sansinin artmast ile iliskilendirmislerdir. (Masoud
Saatchi 1, 2017)
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Mandibular Anestezi Basarisizliginda izlenebilecek Bir Protokol

Bunlar ile netice alinamadiysa;
Dart bolgeye intraligamenter anestezi

Yine netice alinamadiysa;
Intrapulpal anestezi

PREMEDIKASYON

Siddetli pre-operatif agr1 bildiren hastalarin KKTnin ardindan daha
yiiksek seviyelerde post-operatif agr1 yasamaya egilimli oldugu gosterilmistir.
(Glennon, Ng, Setchell, & Gulabivala, 2004) Bu nedenle endodontik agrinin
etiyolojisindeki inflamatuar medyatérleri 6nlemek veya azaltmak i¢in opio-
idler, kortikosteroidler, asetaminofen veya steroidal olmayan antiinflamatuar
ilaglar (NSAI) dahil olmak iizere gesitli ilaglar kullanilmaktadir. (Arora, San-
gwan, Tewari, & Duhan, 2016)

Premedikasyonda NSAID’lerin ve Asetaminofenin Yeri

NSAI, iltihapli dokularla iliskili agriy1 azaltmada gok etkilidir ¢iinkii
hem lokal olarak (antiinflamatuar bir ila¢ olarak) hem de merkezi olarak
(analjezik olarak) calisir. Etkisi biiyiik dlciide, arasidonik asitten prostaglan-
dinler (PGE) gibi inflamatuar aracilarin sentezini saglayan siklo-oksijenazin
(COX) inhibisyonu yoluyla ger¢eklesir. Enflamasyonun nedeninin ortadan
kaldirildig1 KKT’yi takiben goriilen post-operatif agr1 tedavisinde ozellikle
faydalidir. Agr1 ve inflamasyonun tedavisi i¢in gok sayida NSAI bulunma-
sina ragmen, ibuprofen genellikle mevcut en etkili NSAI olarak kabul edilir.
(Hargreaves & Keiser, 2002)

Akut agrili dislerin tedavisi sirasinda yeterli anestezinin saglanmasi, ba-
sarili dis tedavileri i¢in 6nemlidir. Bu durum 6zellikle anestezinin saglanma-
sinin daha zor oldugu, semptomatik irreversible pulpitisli disler i¢in gegerli-
dir. Ibuprofen, PGEnin salinimini engeller ve bu sayede pulpadaki iltihab
ve vazodilasyonu azaltir, doku pH’in1 korur, lokal anestezigin o bolgede iyon
yakalama fenomenini azaltir ve boylece lokal anestezigin hedef bolgede daha
uzun tutulmasini saglayarak lokal anestezinin etkinligini arttirir. Bu nedenle
ibuprofen gibi NSAI ilaglarin pre-operatif oral kullanimyi, iltihab: azaltmak
ve anestezik bagariy1 iyilestirmek igin bir strateji olarak dnerilmistir. (Oleson,
Drum, Reader, Nusstein, & Beck, 2010) Lapidus ve ark,. semptomatik irre-
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versible pulpitis tanisi alan dislerde hastalara ek analjezi saglamak i¢in lokal
anestezik uygulamasindan bir saat 6nce 600 mg ibuprofen uygulamislardir.
Lokal anesteziden 1 saat once ibuprofen alan hastalarin “endodontik tedavi
sirasinda ¢ok az agri yasama veya hi¢ agri duymama” olasiliginin yaklasik 1,9
kat daha fazla oldugu rapor edilmistir. (Lapidus et al., 2016)

Oleson ve ark., mandibular posterior dislerde inferior alveolar sinir blo-
gunun (IANB) uygulanmasindan 45 dakika 6nce verilen 800 mg ibuprofenin,
irreversible pulpitisli hastalarda ITANB basarisinda istatistiksel olarak anlamli
bir artiga yol agmadigini belirtmislerdir. Ibuprofen, yeni PGE iiretiminin tii-
miinii inhibe etse bile, daha énce olusturulan inflamatuar hasarin yani sira
diger inflamatuar mediatérlerin etkisi hala mevcuttur. Bu nedenle mevcut ga-
lismada, pre-operatif ibuprofen verilmesi PGE iiretimini inhibe etse bile 6n-
ceki hasar, diger inflamatuar mediatérlerin etkisi ile birlikte, lokal anestezik
basarisizliginin yiiksek oranini agiklayabilir. (Oleson et al., 2010)

Diklofenak diinya ¢apinda en yaygin kullanilan NSAT ilaglardan biridir.
Potasyum (DFK) veya sodyum (DFN) olmak iizere serbest asit veya tuz halin-
de bulunabilen giiglii bir NSAT'dir. DFK suda daha fazla ¢oziiniir ve DFN’den
daha hizli ¢6ztinme ve daha hizli emilim sagladig kabul edilir, bu da analjezi
baslangici i¢in daha kisa bir siire saglar, dolayisiyla hizli rahatlama gerektiren
orta ila siddetli agri durumlar1 i¢in endikedir. (Altman, Bosch, Brune, Patrig-
nani, & Young, 2015) Al-Rawhani ve ark.,, irreversible pulpitisli mandibular
molar dislerde tek seans siiren endodontik tedaviden sonra 48 saat i¢cinde tek
bir oral 50 mg diklofenak potasyum dozu ile premedikasyonun post-operatif
agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varmislardir. (Al-Rawhani, Gawdat,
& Wanees Amin, 2020)

NSALI ilaglar agr1 kontroliindeki yiiksek etkinliklerine karsin bazi isten-
meyen yan etkilere sahiptir. NSAI ilaglar, ciddi gastrointestinal (GI) sistem
komplikasyonlarina sebep olabilmektedirler, bu nedenle iilseri olan kisilerde
kullanim1 kontrendikedir. NSAI ilaglara bagli GI kanamanin éniine gegebil-
mek icin proton pompa inhibitorii veya histamin reseptér antagonisti kul-
lanilmasi 6nerilmektedir. (Louis H. Berman*Kenneth M. Hargreaves, 2023)

Asetaminofen (bazi iilkelerde parasetamol olarak da bilinir), ibuprofen
veya diger NSATleri alamayan veya tolere edemeyen hastalar i¢in 6nerilen
alternatif narkotik olmayan bir ilagtir. Asetaminofenin antiinflamatuar etkisi
yoktur. (Abbott, 2022) Tarihsel olarak asetaminofen bir NSAI olarak sinif-
landirilmamuistir ve analjezik etkisinin mekanizmasi bilinmemektedir. Yeni
kanitlar, NSATe benzer sekilde, asetaminofenin kismen COX-1 ve COX-2nin
inhibisyonu yoluyla PGE sentezini bloke ederek islev gérdiigiinii ve ilave ak-
tivitenin endojen norotransmitter sistemleri yoluyla merkezi sinir sistemine
baglandigini gostermektedir. (Gopikrishna & Parameswaran, 2003)
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Asetaminofen normal dozlarda tiiketilmesi halinde giivenli bir ilag ola-
rak kabul edilir ancak karaciger toksititesine yol agabilecegi belirtilmistir.
Biiytik bir kismi karacigerde inaktif metabolitlerine ayrisir. Kiigiik bir kism1
sitokrom P450 sistemi ile parcalanarak N-asetil-p-benzokinonimin ortaya ¢1-
kar ve bu metabolit ¢ok toksiktir. Yitksek dozda bu toksik bilegsenin miktar1
artar. Fazlasi inaktive edilemez, karacigerde birikir ve hasara yol agar. Bu tarz
problemlerin olugmasini engellemek amaciyla saglikli yetiskin bireylerde 24
saat icerisinde 3 gr'dan daha fazla tiiketilmemesi 6nerilmektedir. (Louis H.
Berman*Kenneth M. Hargreaves, 2023)

Asetaminofen, agriy1 hafifletmede ibuprofen kadar etkili degildir. Bu
ylizden genellikle NSAI ile birlikte alinir. (Mehlisch, Aspley, Daniels, &
Bandy, 2010) Menhinick ve ark., 1000 mg asetaminofen ile kombine edilen
600 mg ibuprofenin, 90 dakikadan 8 saate kadar test edilen tiim post-operatif
zaman araliklarinda tek bagina kullanilan 600 mg ibuprofenden énemli 6l-
¢iide daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Iki ilacin farkli etki mekanizma-
larina sahip oldugu g6z oniine alindiginda, kombine olarak kullanimlarinin
sinerjik bir etki yarattig1 soylenebilir. (Menhinick, Gutmann, Regan, Taylor,
& Buschang, 2004)

Premedikasyonda Steroidlerin Yeri

Sistemik kortikosteroidler dis hekimliginde nadiren endikedir ancak
bazen inflamasyonun tedavisinde faydali olabilirler. Kortikosteroidler, not-
rofillerden ve makrofaj hiicre zar1 fosfolipidlerinden arasidonik asit (AA)
olusumunu inhibe ederek etki gosterir, boylece COX ve lipoksijenaz yollarini
ve ilgili PGE’ler ve l6kotrienlerin sentezini bloke eder. Kortikosteroidler, yal-
nizca dogru teshis konmasina ve uygun seviyede dental tedavi saglanmasina
karsin, diger anti-inflamatuar ilaglardan cevap alinamadig1 ve hastanin tibbi
gegcmisinin herhangi bir kontrendikasyon yaratmadigi durumlarda kullanil-
malidir. (Holland, 1996)

Aggarwal ve ark., semptomatik irreversible pulpitisli mandibular molar
dislerde, %2 lidokain ile IANB’den 6nce pre-operatif intraligamenter deksa-
metazon enjeksiyonu uygulanan grubun, yalnizca %2 lidokain ile IANB uy-
gulanan gruba gore anestezi basari oraninin arttigini belirtmislerdir. Dek-
sametazonun, dis pulpasindaki PGE, konsantrasyonunu énemli él¢iide azal-
tarak post-operatif agri kontroliine yardimci oldugu bildirilmistir. (Aggarwal
etal., 2021)

Kumar ve ark., irreversible pulpitisli mandibular molar dislerde yaptig1
calismada hastalar1 ti¢ gruba ayirmustir, ilk gruba pre-operatif 800 mg oral
ibuprofen ve 0.5 mg intramukozal deksametazon kombinasyonu, ikinci gruba
0.5 mg intramukozal deksametazon ve tiglincii gruba 800 mg ibuprofen uy-
gulanmistir. Ik grupta TANB etkinligi daha bagarili bulunmustur. (Kumar,
Singla, Gill, Kalra, & Jain, 2021) Deksametazon ve ibuprofen kombinasyonu-
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nun ¢ok sayida inflamatuar medyatoriin sentezini 6nleyerek anestezi basari-
sinin 6nemli dl¢iide artmasini saglamis olabilecegi bildirilmistir. (Tripathi,
2003)

Elkhadem ve ark., semptomatik irreversible pulpitisli dislerde pre-ope-
ratif tek doz 40 mg prednizolonun oral olarak uygulanmasinin, tek seans sii-
ren KKT sonrasi 24 saate kadar post-operatif agrinin kontroliinde plasebo
tabletleri verilen hasta grubuna gére daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.
(Elkhadem et al., 2018)

Literatiir anti-inflamatuar ilaglarin pre-operatif tek bir oral doz uygulan-
masinin, tekrarlanan dozlarla karsilastirildiginda inflamatuar medyatorlerin
salimin1 modiile edip ve post-operatif donemde yan etkilerin ortaya ¢ikma
ihtimalini azaltacagini gostermektedir. (Pochapski, Santos, de Andrade, &
Sydney, 2009) Tek doz steroid uygulamasinin immiinsupresyon gibi spesifik
zararli etkilerinin olmadig: bildirilse de oncelikli olarak yan etkisi daha az
olan NSAI gibi diger siniftaki ilaglarin regetelenmesi onerilmektedir. Bas-
ka bir deyisle, kortikosteroidlerin uygulanmasi, risk/fayda orani tartildiktan
sonra dikkatli bir sekilde yapilmalidir. (Sayna Shamszadeh, 2018)

Premedikasyonda Opioid Analjeziklerin Yeri

Opioidler, merkezi sinir sistemi tizerinde dncelikle p opioid reseptorleri-
ne baglanarak ve nosisepsiyonun iletimini engelleyerek, omurga segmentine
inen inhibitér yollar: supraspinal olarak aktive ederek etki ederler. Opioid-
lerin p-opioid reseptorleri yoluyla P maddesinin salinmasini engelledigi dii-
stintilmektedir. Kodein dis hekimliginde en sik kullanilan opioiddir, ancak
tiim opioidler gibi ciddi yan etkileri olabilir. (Mehlisch, 2002) Bu yan etkiler
kasinti, sedasyon, mide bulantisi, solunum depresyonu, konstipasyon ve 6fo-
ridir. (Joshi, Parara, & Macfarlane, 2004)

Kodein, beyindeki noronlari ve merkezi sinir sisteminin arka boynuzunu
inhibe eden morfini olusturmak iizere metabolize olur. Kodeinin yetiskinle-
rin ¢ogunda etkili olabilmesi icin en az 30 mg’lik bir doz gereklidir. Kodein
etkisiz kaldiginda hastalarda kodein dozunu arttirma istegi vardir, ancak bu
agr1 kontroliine yardimci olmadig gibi yan etkilerin ortaya ¢ikma ihtimalini
de artirir. Opioidler orta ve siddetli agri kontroliinde analjezikler kadar etkili
olsa da bu ilaglarin antienflamatuar etkilerinin olmadig: ve periapikal do-
kulardaki enflamasyona herhangi bir etkileri olmadig: bilinmelidir. (Wright,
2012)

Opioidler giiglii analjeziklerdir ve dis hekimliginde asetaminofen, aspi-
rin ve ibuprofene kombine olarak kullanilirlar. 600-650 mg parasetamoliin
60 mg kodein ile kombinasyonu, akut agrili hastalarda post-operatif agr1 agi-
sindan ¢ok etkili analjezi saglar.(Mehlisch, 2002) Oxford Pain Group League
analjezik etkinlik tablosuna gore yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, tek
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basina 600-650 mg parasetamol verilen hasta grubunda %38’lik bir analjezik
yanit elde edilirken; ayn1 gruba 60 mg kodein eklenmesiyle bu oran % 42’ye
cikmustir. (“ Oxford League Table of Analgesic Efficacy,”)

Iki mekanizmali bir opioid olan tramadol, giiclii analjezik etkisi nedeniy-
le akut veya kronik agr1 ile orta ve siddetli agrilarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. (Grond & Sablotzki, 2004) Semptomatik irreversible pulpi-
tisli mandibular molar disler {izerinde yiiriitiilen bir ¢caligmada pre-operatif
submukozal 50 mg tramadol uygulamasi IANB basarisini plasebo grubuna
gore biiyiik oranda artirmistir. Yazarlar, tramadoliin lidokaine benzer sekil-
de sodyum kanallarini bloke edebilecegini bildirmistir. (De Pedro-Munoz &
Mena-Alvarez, 2017).

Semptomatik irreversible pulpitis tanisi alan mandibular molar disler-
de 8 mg deksametazon ve 100 mg tramadolun etkinliginin karsilagtirildig:
bir ¢aligmada, iki ilacin da pre-operatif submukozal uygulamasi, ilk 48 saatte
post-operatif agrinin azaltilmasini saglamistir. Ancak deksametazonun ilk
12 saatte tramadolden daha etkili oldugu belirtilmistir. (Aksoy & Ege, 2020)

Aspirin kullanabilen Aspirin kontrendikasyonu
hasta grubu mevcut hasta grubu
Hafif agr1 200-400mg ibuprofen
veya 650-1000 mg asetaminofen
650 mg aspirin
Orta siddetli agr1 600mg ibuprofen 650-1000mg asetaminofen
+ +
1000mg asetaminofen opiat esdegerinde 60mg kodein
600mg ibuprofen 1000mg asetaminofen
Siddetli agr1 + +
asetaminofen / opiat kombinasyonu opiat (10 mg oksikodona
(10mg oksikodona egdeger) esdeger)
FOTOBIYOMODULASYON

Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin yaygin yan etkileri gz 6nii-
ne alindiginda diisiik seviyeli lazer tedavisi (LLLT) gibi farmasétik olmayan
tedaviler onem kazanmaktadir. (Mehrvarzfar, Esnashari, Salmanzadeh, Faz-
lyab, & Fazlyab, 2016) Diisiik seviyeli lazer tedavisi, dis hekimliginde analjezi
saglamak, inflamasyonun modiilasyonunu ve doku iyilesmesini tesvik etmek
icin kullanilmaktadir. (Carroll, Milward, Cooper, Hadis, & Palin, 2014; Lopes
etal., 2019)

LLLT araciligiyla foto-biyomodiilasyon, 390 ila 10.600 nm bolgesinde
dalga boyuna sahip ve 500 nm’den daha diisiik bir giice sahip kirmizi ve ya-
kin kizil6tesi 151k uygulamak icin tasarlanmis bir fototerapi seklidir. Evrensel
olarak kabul edilmis bir dalga boyu olmamasina ragmen, dis hekimliginde
LLLT ¢ogunlukla 600-1000 nm araliginda kullanilmaktadir. (Mussttaf, Jen-
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kins, & Jha, 2019) LLLT nin aracilik ettigi analjezi; vazodilatasyon, adenozin
trifosfat (ATP) ve kortizol diizeylerinde artis ve ayrica inflamatuar faktérlerin
tiretiminin engellenmesi gibi farkli biyolojik mekanizmalardan kaynaklan-
maktadir. (Carroll et al., 2014; de Freitas & Hamblin, 2016) invazif olmayan
LLLT, islem sirasinda 1s1, ses veya titresim olusumuna neden olmaz. (Dompe
et al., 2020)

Semptomatik irreversible pulpitisli mandibular molar dislerde tam pul-
pal anestezi saglamak zordur. (Mousavi et al.,, 2020; Nagendrababu et al,,
2020) Bu hastalarda, iltihapli sinirlerin dinlenme potansiyellerinin degismesi
ve uyarilabilirlik esiklerinin azalmasi, tetrodotoksine direngli sodyum kanal-
larinin artan ekspresyonu gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 tam anestezinin sag-
lanmasi1 zordur. (Wallace et al., 1985) Chow ve ark., nosiseptorler tarafindan
emilen lazer 15181n1n, A ve C agr1 lifleri tizerinde engelleyici bir etkiye sahip
olabilecegini, dolayisiyla iletim hizini yavaslatabilecegini, bilesik etki potan-
siyelinin genligini azaltabilecegini ve norojenik inflamasyonu baskilayabi-
lecegini 6ne siirmiislerdir. (Chow, Armati, Laakso, Bjordal, & Baxter, 2011)
LLLT nin, semptomatik irreversible pulpitisli alt cene az1 dislerinde IANB’nin
basaris: tizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢aliymada, sadece IANB uy-
gulanan grupta basar1 % 34 iken IANB + LLLT uygulamasi basar1 oranini
%57’ye ¢ikarmistir. (Topguoglu & Akpinar, 2021)

Nabi ve ark., LLLT nin bir tiir NSAI ilag olan ibuprofen ile etkinligini
karsilastirdiklar1 ¢aligmada, ilk gruba sadece pre-operatif ibuprofen, ikinci
gruba endodontik tedavi sonrasi LLLT, iigiincii gruba pre-operatif 400 mg
ibuprofen ve endodontik tedavi sonrast LLLT uygulamigtir. Hasta, tedavinin
tamamlanmasindan sonra 4, 8, 12, 24 ve 48. saatlerde Heft Parker agr1 anke-
tine agr1 skorunu kaydetmistir. Postoperatif donemde tiim tedavi gruplarinda
agrianlamli olarak azalmistir. LLLT ve ibuprofen kombinasyonu tiim zaman
araliklarinda postoperatif agrinin en diisiik oldugu grup olarak bulunmus-
tur. (Nabi et al., 2018) Doganay Yildiz ve ark., LLLT nin semptomatik apikal
periodontitisli mandibular molar dislerde post-operatif agr1 {izerindeki et-
kisini degerlendirdigi ¢aliysmada, LLLT grubunda, 1. ve 3. giinlerde kontrol
ve plasebo gruplarinda gozlemlenenlere gore daha diisiik agr1 diizeyi 6lgiil-
miistiir. Bu ¢aligmalarin sonuglarindan elde edilen azalmis post-operatif agr1
diizeyleri, LLLT nin inflamatuar siireci baskilama, nosiseptorleri atesleme,
lenfatik drenaji artirma ve histamin salinimini artirma yetenegi ile agiklana-
bilir. (Doganay Yildiz & Arslan, 2018)

Derlenen ¢aligmalarin biiyiik bir kismi1 LLLT uygulamasini bukkal ve
lingual mukozada apeks seviyesinde gerceklestirirken, diger bir kismui ise he-
def disin sadece apeksinde 1s1nlamadan bahsetmistir. Nasari ve ark. semp-
tomatik irreversible pulpitisli molar dislerde, bukkal ve lingual 1s1nlamanin
tedaviden 8 saat sonra post-operatif agr1 tizerinde sadece bukkal 1s1nlamaya
gore anlamli derecede daha etkili oldugunu gostermistir. (Naseri, Asnaasha-
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ri, Moghaddas, & Vatankhah, 2020) Diistik gii¢lii lazerlerin etki siiresi sinir-
lidir, dolayisiyla uygulamanin tekrarlanmasinin klinik etkiyi arttirdig: 6ne
siiriilmektedir. (Basso et al., 2016)

Retreatment tedavisinde, periradikiiler hastaliklarin mikrobiyal etiyo-
lojisi goz oniine alindiginda, tedavi sonrasi agr1 gibi daha fazla komplikas-
yon goriilmesi beklenir. Arslan ve ark. LLLT nin, mandibular molar dislere
uygulanan retreatment sonrasi post-operatif agriy1 dnemli dl¢tide azalttigini
bildirmislerdir. (Arslan, Doganay, Karatas, Unlii, & Ahmed, 2017)

LLLT, endodontik prosediirlerden sonra post-operatif agr1 i¢in iyi sonug-
lar vermesine ragmen, ¢alismalar arasindaki metodolojideki heterojenligin,
klinik kararlar i¢cin daha kesin kanita sahip bir meta-analizin yapilmasina
izin vermedigi belirtilmistir. Lazer parametrelerinde standardizasyonun ol-
mayisl, ilag kullanimi, diisiik veya ¢ok diisiik olarak siniflandirilan kanitlarin
varlig1 ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu goéstermektedir. (Guerreiro et
al., 2021)

CALISMA BOYU KONTROLU

Caligma boyunun belirlenmesi endodontide en 6nemli adimlardan bi-
ridir. Calisma boyunun yanlis belirlenmesi, kok kanalinin yetersiz veya asir1
enstriimantasyonuna neden olabilir. Bu durum, irrigasyon soliisyonlari, kim-
yasal medikamentler ve kanal dolgu patlar1 gibi materyallerin periapikal do-
kulara ektriizyonuna yol agabilir. (Orafi & Rushton, 2013)

Caligma boyu tespitinde parmak hassasiyeti, kagit kon teknigi gibi ge-
leneksel yontemler, periapikal radyografiler ve elektronik apeks bulucular
(EAB) kullanilabilir. Son zamanlarda konik 151nl1 bilgisayarli tomografi tara-
malarinin ¢aligma boyu tespitinde kullanilmasi 6nerilmistir, ancak bu yaygin
bir yaklasim degildir. (Jeger, Janner, Bornstein, & Lussi, 2012)

Brunton ve ark., ile Hoer ve Attin, EAB ve radyografinin birlikte kullani-
minin, ¢aligma boyunu tek basina radyografiye gore daha dogru belirledigini
belirtmislerdir.(Brunton, Abdeen, & MacFarlane, 2002; Hoer & Attin, 2004)
Avrupa Endodonti Dernegi tarafindan ¢aligma uzunlugunun belirlenmesi
icin EAB ve djjital radyografinin bir kombinasyonu 6nerilmektedir. (Cinar &
Ustiin, 2020) Tuncer ve ark. asemptomatik irreversible pulpitisli vital dislerde,
post-operatif agr1 goriilme sikligini 2 farkli ¢aligma boyu 6l¢iim yontemiyle
karsilastirmistir. Caligmanin sonuglarina gore, EAB veya dijital radyografi
kullanilarak ¢alisma boyu dl¢iim yontemleri arasinda post-operatif agr1 agi-
sindan bir fark bulunmamigtir. (Kara Tuncer & Gerek, 2014)

Gold Reciproc endomotor (VDW, Miinih, Almanya), enstriimantasyon
sirasinda es zamanli uzunluk kontroliine olanak taniyan elektronik apeks en-
tegreli bir endodontik motordur. Bu endomotor, Wigler ve ark. nin yaptig1
calismada degerlendirilmis ve geleneksel EAB’ler kadar giivenilir ve dogru
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oldugu belirtilmistir. (Wigler, Huber, Lin, & Kaufman, 2014) Bu endomoto-
run bir 6zelligi, enstriitman ¢aligma boyuna ulastiginda endomotorun enstrii-
mantasyonu otomatik olarak durdurmasidir.

Arslan ve ark., kok kanal preparasyonu sirasinda es zamanli boy kontro-
liinlin post-operatif agr1 tizerindeki etkisini, ayr1 boy belirleme ve kok kanal
preparasyonuyla karsilagtirmislardir. Kok kanal preparasyonu sirasinda es
zamanli boy kontrolii yapilan grupta, 1. giinde post-operatif agr1 diizeyleri-
nin daha diistik oldugu goriilmiistiir. Kok kanal preparasyonu sirasinda es
zamanli uzunluk kontrolii de yapilan grupta, post-operatif agrinin daha az
olmasi, alet ¢alisma boyuna ulastiginda enstriimantasyonun durdurularak
calisma boyunun otomatik olarak kontrol edilmesi, boylece tagskin preparas-
yonun engellemesi ve periapikal dokulara daha az zarar verilmesi ile agikla-
nabilir. Bu nedenle, farmakolojik olmayan bir strateji olarak kok kanal prepa-
rasyonu sirasinda es zamanli boy kontroliiniin post-operatif agriy1 dnlemede
yararli oldugu séylenebilir. (Arslan, Giiven, Karatas, & Doganay, 2017)

GLIDE PATH PREPARASYONU

Glide path preparasyonu, kok kanalinin girisinden terminaline kadar
engelsiz bir radikiiler tiineli ifade eder. Glide path olusturulmasinda amag, el
egelerinin veya motorla ¢alisan nikel titanyum (NiTi) egelerinin daha giiven-
li kullanimini saglamak i¢in yeterli alan yaratmaktir. (Ajina, Billis, & Chong,
2022)

Endodontik post-operatif agr1 multifaktoriyel 6zellik gosterir ve apikal
agikligin saglanmasi, glide path preparasyonu veya kok kanal enstriimantas-
yon teknigi gibi prosediirel agamalarin tedavi sonrast agr1 insidansini etkiledigi
diistintilmektedir. (Pasqualini et al., 2012) Periapikal dokulara ekstriize olan
enfekte dentin, nekrotik pulpa dokusu ve bakteri igeren debris periodontal liga-
ment inflamasyonuna ve post-operatif agri olusumuna katkida bulunan 6nem-
li bir faktordiir. Glide path preparasyonunun apikal debris ekstriizyonunu
azaltarak post-operatif agr1 kontroliine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.
Adigiizel ve ark., glide path preparasyonu uygulanan hasta grubunda kontrol
grubuna kiyasla post-operatif 24. saatte 6nemli derecede daha diisiik agr1 sidde-
ti goriildiigtind belirtmislerdir. (Adigiizel, Yilmaz, & Tiifenkgi, 2019)

Glide path preparasyonu igin, paslanmaz celik K-egeleriyle manuel pre-
parasyon, motorla ¢alisan Ni-Ti doner alet kullanimi dahil olmak iizere ¢esitli
alet ve teknikler onerilmistir. (Paleker & van der Vyver, 2017)

Ni-Ti doner aletler kullanilarak daha kisa siirede, orijinal kanal anatomi-
sini koruyan ve daha giivenli bir glide path preparasyonu gerceklestirilebilir.
(Nakagawa, Alves, Buono, & Bahia, 2014) Damino ve ark., glide path prepa-
rasyonunun, paslanmaz gelik K-tipi el egesi ve Path File (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) ile gerceklestirildigi bir ¢alismada, el egesi grubun-
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daki hastalarda post-operatif agr1 insidansinin daha siddetli oldugunu ve kisi
basina analjezik tablet titketiminin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermiglerdir. Bu bulgunun dogrusal egeleme hareketiyle kullanilan manu-
el tekniklerin devamli rotasyon hareketiyle calisan ege sistemlerine kiyasla
daha fazla apikal ekstriizyon yaratmasinin sonucu oldugu varsayilabilir. (Da-
miano Pasqualini, 2011)

Post-operatif agr1 siddeti ve insidansinin degerlendirildigi bir caligmada
glide path preparasyonu K-tipi el egesi, R-Pilot (VDW, Munich, Almanya) ve
ProGlider (Dentsply Sirona, New York, ABD) egesi kullanilarak gerceklesti-
rilmistir. Doner sistem glide-path egelerinin kullanildig1 gruplardaki has-
talar, K-tipi el egesi kullanilan grupla karsilastirildiginda tiim post-operatif
zaman araliklarinda (6, 12, 18, 24, 48 ve 72 saat) daha diisiik bir agr1 insidansi
ve agr1 yogunlugu bildirirken; ProGlider (Dentsply Sirona) ve R-Pilot (VDW)
egeleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir. (Keskin, Sivas Yil-
maz, Inan, & Ozdemir, 2019)

PREPARASYON KiNEMATIGI

Kok kanallarinin kemo-mekanik preparasyonu sirasinda apikal doku-
lara debris ekstriizyonu periradikiiler inflamasyonu ve post-operatif agriy:
tetikleyebilir. (Pak & White, 2011) Giintimiizde kok kanal preparasyonu i¢in
el egelerinin yani sira motorla ¢aligan doner ege sistemleri siklikla tercih
edilmektedir. Yapilan ¢alismalar rotasyon veya resiprokasyon hareketiyle ¢a-
ligan doner ege sistemlerinin el egelerine kiyasla 6nemli 6lgiide daha az apikal
ekstriizyona yol agtigini1 gostermistir. Bununla birlikte doner ege sistemleri
kendi aralarinda karsilastirildiginda mevcut literatiir ¢eliskilidir. Doner ege
sistemlerinin kinematik 6zelliklerinin post-operatif agr1 iizerindeki etkisine
dair geliskili sonuglar, caligmalar arasindaki arastirma yapilan hasta grubu
veya metodolojik farkliliklar ile agiklanabilir. (Biirklein & Schifer, 2012)

Bucheli ve ark., Reciproc(VDW) egelerinin kullanildig: tedavilerde subs-
tance P ve kalsitonin geni ile iliskili peptit gibi nérotransmitter maddelerin
daha diisiik oranlarda salindigini1 gostermislerdir. Yazarlar Reciproc egele-
rinin kesici olmayan ug tasarimlarinin, apikal foramenlerin seklini ve konu-
munu giivenli bir sekilde koruyarak periapikal dokuya tasan debris miktarini
azaltabilecegini ifade etmislerdir. (Caviedes-Bucheli et al., 2013)

Gambarini ve ark., tek ege resiprokal ege sistemi olan WaveOne (Dent-
psly) ile rotasyonel ege sistemi olan Twisted File (Sybron Endo, Orange, CA,
ABD) egelerini karsilastirdiklar: caligmada, resiprokal ege sistemi kullanilan
grubun daha fazla post-operatif agr1 yasadiklarini belirtmislerdir. Bu sonug
artmis koniklige (genellikle 08 koniklik, boyut 25) sahip WaveOne egeleri ile
caligma boyuna ulagmak icin, apikal olarak uygulanan yogun kuvvet ve bu
kuvvetin, apikal foramenden debris ekstriizyonuna yol a¢an bir basing olus-
turmasiyla agiklanmistir. (Gambarini et al., 2013)



Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Caligmalar * 17

Sharma ve ark. kok kanallarinin rotasyon ile ¢alisan tek ege sistemi olan
One Shape (Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa) ve yine tek ege resipro-
kasyon sistemi olan Reciproc ile enstriimantasyonundan sonra agrinin yo-
gunlugunu karsilastirmislardir. Bu ¢aligmaya gore, Reciproc egeleri, semp-
tomatik apikal periodontitis ve semptomatik irreversible pulpitis tanisi alan
hastalarda One Shape egelerine kiyasla tedavi sonrasi daha az olgiide orta ve
siddetli agriya neden olmustur. One Shape egelerinin, daha fazla apikal deb-
ris ekstriizyonuna sebep olarak post-operatif agriy1 artirabilecegi sonucuna
varilmistir. (Neelakantan & Sharma, 2015)

Kherlakian ve ark. rotasyonla c¢alisgan ProTaper Next (Dentsply Tulsa
Dental Specialities), resiprokasyonla ¢alisan WaveOne ve Reciproc ege sis-
temleri arasinda post-operatif agr1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Her ne kadar, apeksten tagan yogun miktarda debrisin te-
davi sonrasinda daha yiiksek agr1 insidansi ile iligkili olabilecegi varsayilsa
da, mevcut klinik calismada incelenen sistemler arasindaki alet tasarimi ve
preparasyon teknigindeki farkliliklarin, post-operatif agr1 insidanst tizerinde
etkisi olmamistir. (Kherlakian et al., 2016)

XP-endo Shaper (XPS) (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre), sii-
rekli rotasyonla kullanilan tek ege sistemidir. XPS, apikal ¢ap1 0,30 mm ve
baslangi¢ konikligi %1 olan minimal koniklige sahip bir egedir.(Silva et al.,
2018) MaxWire alasim teknolojisi (FKG Dentaire SA) sayesinde XPS, oda
sicakliginda martensit fazda iken kanal i¢i sicakliga maruz kaldiginda dstenit
faza geger ve aktif ucu diiz bir formdayken kagik benzeri bir sekil alarak daha
once erisilemeyen alanlara ulasilmasini ve temizlenmesini saglar.(Keskin,
Inan, Guler, & Kalyoncuoglu, 2018) Xavier ve ark., WaveOne Gold (WOG;
Dentsply) ve XPS ege sistemleriyle endodontik tedavisi tamamlanan molar
dislerde post-operatif agr1 insidansinin WOG egeleri kullanilan grupta daha
diisiik oldugunu rapor etmislerdir. XPS egesinin preparasyon sirasinda ug
¢ap1 ISO #15 boyutundan #30 boyutuna ve konikligi %1’den %4’e ¢ikabilir. Bu
boyutsal degisikligin operator tarafindan kontrol edilememesi ve periodon-
tal ligamentte hasar olusma ihtimali yiiksek agr1 insidansinin bir agiklamasi
olabilir. (Azim, Piasecki, da Silva Neto, Cruz, & Azim, 2017; Xavier et al,,
2021)

Canakgi ve ark., retreatment sirasinda kanal dolgularinin rotasyonel ege
sistemi (ProTaper Universal Retreatment, ProTaper Gold (Dentsply) ve HyF-
lex EDM (Coltene/Whaledent, Altstitten, Isvigre) veya resiprokasyon ege sis-
temi (Reciproc Blue (VDW) ve WOG) kullanilarak uzaklastirilmasini taki-
ben post-operatif agrinin insidansi, yogunlugu ve siiresi agisindan kullanilan
ege sistemleri arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. (Canakgi,
Er, Geng Sen, & Siit, 2021)
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NAOCL KONSANTRASYONU

Sodyum hipoklorit (NaOCI), genis spektrumlu antimikrobiyal etkinligi,
antibiyofilm aktivitesi ve organik doku ¢oziicti etkinligi nedeniyle kok ka-
nal irrigasyonunda yaygin olarak kullanilan bir ajandir. Endodontide Na-
OCl, %0,5 ile %8 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilabilir. Yiiksek
konsantrasyonlarda soliisyonun etkinliginde artis olmasiyla birlikte sitotok-
sik potansiyeli g6z 6niinde bulundurulmalidir. NaOCI, yiiksek konsantras-
yonlarda (6rnegin %2,5 ve %5,25), diisiik konsantrasyonlara (6rnegin %0,5)
kiyasla bag dokusunda daha siddetli, daha uzun siireli inflamatuar reaksi-
yonlara neden olabilir ve sonug olarak siddetli post-operatif agr1 olusumunu
tetikleyebilir. (Zehnder, 2006)

Bystrom ve ark. yiiksek konsantrasyonda (%5) NaOCI kullaniminin
daha diisiik konsantrasyona (%0.5) kiyasla kanal i¢i mikrobiyal yiikii azalt-
mada daha etkili olmadigin1 géstermislerdir. (Bystrom & Sundqvist, 1985)
Verma ve ark. devital pulpali ve apikal periodontitisli mandibular dislerde
yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglarina dayanarak, irrigasyon amaciyla %1 NaOCI
kullaniminin yeterli oldugunu; daha yiiksek konsantrasyonlarin ek bir fayda
saglamayacagini ve zararli etkilerinin gz 6niinde bulundurulmasi gerektigi-
ni ifade etmiglerdir Bu nedenle giiniimiizde NaOCl'nin nispeten diisiik kon-
santrasyonlarinin tercih edilmesi; etkinligini artirmak i¢in ise soliisyonun
daha yiiksek hacimlerde kullanilmasi, 1sitilmasi veya aktivasyon sistemleriyle
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. (Verma, Sangwan, Tewari, & Duhan,
2019)

Mostafa ve ark., nekrotik pulpali diglerin endodontik tedavisi sirasinda
%1.3 NaOClI kullaniminin, %5.25 NaOCl’ye kiyasla daha diisiik post-operatif
agr1insidansi ve yogunlugu ile iligkili oldugunu ve diisiitk konsantrasyon gru-
bunda daha az analjezik kullanma ihtiyac1 gozlendigini bildirmislerdir. (M.
E. H. A. A. Mostafa, 2019)

Ulin ve ark., %0,5 ve %3,0 NaOCI soliisyonlar: arasinda post-operatif
agr1 siklig1 veya siddeti agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Ancak ayn1 ¢alismada post-operatif siglik gozlenen hasta sayis1 %3 NaOCl
grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, soliisyonun yik-
sek konsantrasyonlarda, doku ¢oziicii etkinliginin artmasiyla agiklanmigtir.
(Ulin, Magunacelaya-Barria, Dahlén, & Kvist, 2020)

Nekrotik pulpali dislerde irrigasyon soliisyonunun periapikal dokula-
ra ekstriizyon olasilig, vital pulpali dislere gore daha yiiksektir. (Farzaneh,
Parirokh, Nakhaee, & Abbott, 2018) Pulpa nekrozu ve periradikiiler radyo-
lusensi olan vakalar daha yiiksek oranda NaOCI kazasi ile iligkilendirilmis-
tir. (Boutsioukis, Lambrianidis, & Kastrinakis, 2009) Buna ek olarak %5,25
NaOCl’nin daha yiiksek doku ¢oziicti etkisinden dolay: apikal ekstriizyon
potansiyeli daha yiiksektir. Bu tiir etkiler klinik agidan, daha yiiksek kon-
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santrasyonlarda daha fazla agr1 olarak ortaya ¢ikabilir. (Parirokh, Jalali, Ha-
ghdoost, & Abbott, 2012)

Diger ¢aligmalarin aksine Farzaneh ve ark., irreversible pulpitisli man-
dibular molar dislerde %5,25 NaOCI igin, %2,5 NaOCl’ye kiyasla anlamli
derecede daha diisiik post-operatif agr1 skorlar1 rapor etmislerdir. Arastir-
macilar, %5,25 NaOCl'nin daha yiiksek doku ¢6zme kapasitesinin, enflame
pulpa dokularini etkili bir sekilde eritebilecegini ve bu durumun, periapikal
dokulardaki inflamasyonu artirabilecek sinyal molekiillerinin serbest bira-
kilmasina izin vermeyecegini belirtmislerdir. Calisma sonuglar1 arasindaki
farklilik dislerin pre-operatif pulpal ve periapikal durumlarindaki farklilik
ve benimsenen metodolojilerdeki degisikliklerle iligkili olabilir. (Farzaneh et
al., 2018)

KRiYOTERAPI

Kriyoterapi tipta ve dis hekimliginin diger alanlarinda siklikla uygu-
lanmaktadir. Kriyoterapi, hem KKT sirasinda hem de periradikiiler cerra-
hi sonrasi agr1 ve inflamasyonu en aza indirmek igin kullanilabilmektedir.
(Gundogdu & Arslan, 2018) Kriyoterapinin vaskiiler, nérolojik ve doku me-
tabolizmasi olmak {izere {i¢ temel fizyolojik etkisi bulunmaktadir. (Salmassy
& Pogrel, 1995)

Dokunun diisiik sicakliga 15 dakikadan daha uzun siire maruz kalma-
s1 durumunda, baslangigta refleks vazokonstriksiyon meydana gelir ve bunu
vazodilatasyon takip eder ve damar gegirgenligi azalir. (Salmassy & Pogrel,
1995) Gegirgenligin azalmasi periradikiiler dokuya eksuda veya transuda ola-
rak s1izan sivi miktarinin azaltilmasini ve boylece kemomekanik preparasyon
sonrasi periapikal dokuda siklikla meydana gelen doku 6deminin gelisimini
engelleyebilir. (Vera et al., 2018)

Dokunun sogutulmasi, sinir iletim hizini yavaglatarak analjeziyi inditk-
ler. Bu etki miyelinsiz liflerle (C lifleri) karsilagtirildiginda miyelinli sinir lif-
lerinde (A-delta lifleri) daha belirgindir, ¢linki ilki yaklasik 3°C’de; ikincisi
yaklasik 7°C’de tamamen devre dis1 kalir. (Ernst & Fialka, 1994) Kap1 kontrol
teorisinin, daha biiyiik miyelinli A lifleri tarafindan kapiy1 gegici olarak ka-
patmak ve miyelinsiz C liflerinin daha agrili impulslarinin iletimini engel-
lemek i¢in daha hizli bir duyusal girdi saglayarak kriyoterapinin analjezik
etkisinden sorumlu oldugu varsayilmistir. (Melzack & Wall, 1965) Ayrica
soguk uygulamasinin, endorfin gibi néro-etkili ajanlarin salimini uyararak
analjeziyi indiikleyebilecegi bildirilmistir. (Fields & Basbaum, 1978)

Kriyoterapi, doku kan akiginin ve hiicre metabolizmasinin yavaglama-
sina neden olmaktadir. Yaralanan doku daha fazla oksijen titketme egilimi
gosterir ve ardindan doku hipoksisi ve nekrozu meydana gelir. Yaralanan
dokuya kriyoterapi uygulamas: biyokimyasal reaksiyonlarin hizini yavasla-
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tir ve dokularda serbest radikallerin iiretimini sinirlandirir, oksijen titketim
oranini azaltir, doku hipoksisini ve daha fazla doku hasarini 6nler. (Ho, Coel,
Kagawa, & Richardson, 1994; Malanga, Yan, & Stark, 2015)

Endodontik tedavi sirasinda kriyoterapinin uygulanmasr ilk olarak Vera
ve ark. tarafindan yapilmistir; 2,5° C salin soliisyonu kullanilarak yapilan ir-
rigasyonun, dis kok yiizeyinin sicakligini 4 dakika boyunca 10°C’den daha
fazla azalttigini gostermislerdir. Dig kok yiizeyi sicakligindaki bu azalmanin,
inflamatuar reaksiyonu yavaslatmak, agr1 yapici maddelerin salimini azalt-
mak ve periapikal dokudaki 6demi azaltmak igin yeterli oldugu belirtilmistir.
(Jorge Vera DDS, 2015)

Keskin ve ark.’nin vital pulpali dislerde KKT sonrasi agri seviyelerini
degerlendirdikleri bir ¢aligmada, kriyoterapi grubunda mekanik preparasyon
tamamlandiktan sonra 2,5°C %0,9 fizyolojik salin soliisyonu ile 5 dakika sii-
reyle son irrigasyon yapilmistir, kontrol grubunda ise viicut sicakliginda sak-
lanan ayni soliisyon kullanilmistir. Kriyoterapi grubunda bildirilen post-ope-
ratif agr1 seviyesi, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik bulun-
mustur. (Keskin, Ozdemir, Uzun, & Giiler, 2017)

Vera ve ark. nekrotik, semptomatik apikal periodontitisli hastalarda ka-
nal preparasyonu sonrasi deney grubuna, Endovac mikrokaniil (Kerr Endo,
Orange Country, CA) ile verilen 20 mL steril soguk (2,5°C) salin soliisyonu ile
5 dakika siireyle final irrigasyonu uygulamislardir. Kontrol grubunda da ayni
protokol oda sicakliginda salin soliisyonu ile uygulanmistir. Kontrol grubun-
daki hastalarda post-operatif agri1 yogunlugu ve analjezik ila¢ alma ihtiyaci-
nin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (Vera et al., 2018)

Giindogdu ve ark. diger ¢alismalardan farkl olarak, semptomatik apikal
periodontitisli az1 dislerinde intraoral ve ekstraoral kriyoterapi uygulamala-
rinin post-operatif agr1 iizerine etkilerini degerlendirmistir. Intraoral kriyo-
terapi grubunda kok kanallarina oda sicakliginda salin soliisyonu ile 5 dakika
stireyle son irrigasyon uygulanmis, daha sonra tedavi edilen disin vestibiiler
yiizeyine agiz i¢ine kiigiik buz paketleri (steril gazli bezle sarilmis) yerlesti-
rilmistir. Hastalar buz torbasini 30 dakika boyunca agizlarinda tutmuslardir.
Ekstraoral kriyoterapi grubunda da kék kanallar1 oda sicakliginda salin so-
lisyonu ile 5 dakika siireyle ytkanmis, daha sonra yanak yiizeyine ekstraoral
olarak 2 kat kagit havluyla sarilmis buz paketleri yerlestirilmistir. Hastalar
belirli araliklarla dinlendirilerek buz torbasini 30 dakika boyunca yanak
yiizeyinde tutmuslardir. Bu ¢aligmanin sonuglar: kontrol grubuna gore, int-
raoral ve ekstraoral kriyoterapi uygulamalarinin post-operatif agrida istatis-
tiksel olarak anlamli bir azalma sagladigini ortaya koymustur. Intraoral ve
ekstraoral kriyoterapi gruplar: arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. (Eyup Candas Gundogdu 1, 2018)

Bazaid ve ark. kriyoterapinin post-operatif agriyr azaltmadaki etkisi-
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ni, apikal periodontitisin oldugu ve olmadig irreversible pulpitisli dislerde
karsilastirmistir. Sonuglar, kriyoterapinin yalnizca apikal periodontitis ta-
nis1 alan hastalarda fark yarattigini, yalnizca irreversibl pulpitisli hastalarda
ise kriyoterapi grubu ile kontrol grubu arasinda post-operatif agr1 insidan-
sinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur. (Duaa S. Bazaid, 2018)
Benzer sekilde Alharthi ve ark. da, periapikal patolojisi olmayan vakalarda
kriyoterapinin etkili olmadigini bildirmislerdir. (Alharthi, Aljoudi, Almali-
ki, Almalki, & Sunbul, 2019) Inflamasyonun pulpa i¢inde sinirli oldugu ve
periapikal dokuya yayilmadig: irreversible pulpitiste iltihapli pulpanin ¢ika-
rilmasi genellikle hastanin rahatlamasina olanak tanir bu nedenle kriyote-
rapinin post-operatif agr1 tizerindeki dogrudan etkisi bu vakalarda belirgin
olmayabilir. Mevcut literatiir g6z oniine alinarak kriyoterapinin, o6zellikle
apikal periodontitis vakalarinin post-operatif agri kontroliinde basit ve ucuz
bir tamamlayic1 yontem oldugu sonucuna varilabilir. (Fayyad, Abdelsalam, &
Hashem, 2020)

SEANS SAYISI

Doner Ni-Ti ege sistemlerindeki yenilikler ve irrigasyon aktivasyon sis-
temlerindeki gelismeler, kok kanalinin mekanik enstriimantasyonunu ve de-
zenfeksiyonunu daha kolay hale getirmistir; bu da tek seansh tedavinin, ¢oklu
seanslardan daha pratik ve kabul edilebilir bir tedavi rejimi olarak benimsen-
mesini saglamistir. Bu sayede piiriilan inflamasyon, travmatik pulpa ekspozu
veya siniis yolu mevcut olan nekrotik pulpali vakalarda dahi tek seanslit KKT
uygulanabilmektedir. Kok kanallarinin inat¢1 apikal eksuda nedeni ile ku-
rutulamadigi veya akut apikal abse varlig1 gibi durumlarda ise ¢ok seansl
tedavi kacinilmazdir. (Calhoun & Landers, 1982)

Cok seansli uygulamalarda kok kanalini gecici olarak doldurmak igin
klorheksidin (CHX) veya kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) gibi gesitli kanal ici
ilaglar kullanilmistir; bu ilaglar seanslar arasinda kok kanalinin yeniden kon-
taminasyonunu baskilamada 6nemli rol oynayabilirler. (Yoldas, Topuz, Isci,
& Oztunc, 2004)

Kalsiyum hidroksit, yaygin olarak kabul goren bir kanal ici ilagtir. Kal-
siyum hidroksit etkisini kalsiyum (Ca2+) ve hidroksil (OH-) iyonlarinin ay-
rigmasi ve yiiksek pH degeri ile ortami alkali hale getirerek gosterir. Bu iyon-
lar canli dokular tizerine etki ederek nekrotik doku artiklarini, bakterileri
ve bakterilerin yan triinlerini ¢ozer, antibakteriyel etki saglar ve sert doku
olusumunu uyarir. (Heithersay, 1975)

Klorheksidin, iki simetrik 4-klorofenil halkas: ve iki biguanid grubu-
nun bir merkezi hekzametilen zinciri ile baglanmasindan olusan sentetik
katyonik bis-guaniddir. Klorheksidinin etki alan1 oldukg¢a genistir; aerob ve
anaerob mikroorganizmalarin yani sira Candida tiirlerine kars: da etkilidir.
Klorheksidin, diisitk konsantrasyonda bakteriostatik, yiiksek konsantrasyon-
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da bakterisidal etki gosterir. (Mohammadi & Abbott, 2009) Klorheksidinin
post-operatif agr1 kontroliinde, tek bagina Ca(OH),’e kiyasla daha iyi 6zel-
likleri ve Ca(OH),’in antimikrobiyal etkinligini arttiric1 etkisi gesitli galis-
malarda gosterilmistir.(Quadir, Amin, & Shahbaz, 2015) Menakaya ve ark.,
tek bagina CHX veya CHX-Ca(OH), kombinasyonunun kanal ici ila¢ olarak
kullanildig1 dislerde, sadece Ca(OH),’in kullanildig: diglere gére post-ope-
ratif agr1 acisindan 6nemli bir azalma oldugunu belirtmislerdir. (Menakaya,
Oderinu, Adegbulugbe, & Shaba, 2015) Klorheksidinin kanal ici ilag olarak
post-operatif agrinin kontroliinde etkinligi, spontan agr1 gelisimiyle iliskili
endotoksinleri azaltmasi veya ortadan kaldirmasina bagli olabilir. Hedge ve
ark., Ca(OH),’in kanal i¢i ilag olarak tek bagina kullanildiginda post-opera-
tif agriy1 azaltmada ¢ok etkili bulunmadigini; ancak CHX ile kombinasyon
halinde kullanildiginda etkinliginin arttigini belirtmislerdir. (Hegde, Jain, &
Patekar, 2023)

Roane ve ark., tek seansli KKT’de post-operatif agr1 yiizdelerinin, ¢ok se-
ansli KKTye gore daha diistik oldugunu ileri siirmiislerdir. Bunun sebebi, tek
seansta tamamlanan tedavinin kanal liimeni ile periapikal dokular arasinda-
ki iletisimi engellemesidir. Bu da, gegici dolguya bagli sizintinin bir sonucu
olarak, kanallarin yeniden enfeksiyonundan kaynaklanan agrili ataklarin or-
taya ¢ikmasini engeller. (Roane, Dryden, & Grimes, 1983)

Al-Negrish ve ark., ve Wang ve ark.’nin ¢alismalarinda, vital pulpal: dis-
lerde tek ve ¢ok seans endodontik tedavi arasinda post-operatif agr1 insidansi
ve derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildir-
migslerdir. (Al-Negrish & Habahbeh, 2006; Wang, Xu, Ren, Dong, & Ye, 2010)

Yoldas ve ark., Ca(OH), ve %2 CHX soliisyonunu birlestiren bir ilag kul-
lanarak tek ve ¢ok seansl: retreatment etkinligini karsilagtirdiklar: ¢aligma-
da, kanal i¢i ila¢ tedavisiyle yapilan ¢ok seanslit KK'Tnin, 6nceden semptoma-
tik olan dislerin post-operatif agrisini azaltmada etkili oldugu ve flare-up ris-
kini azalttigini bildirmislerdir. Yazarlara gore, retreatment isleminde yeterli
seviyede dezenfeksiyon saglamak ve persiste kanal i¢ci mikroorganizmalarin
veya sekonder mikrobiyal istilacilarin neden oldugu post-operatif agriy1 6n-
lemek i¢in kanal ici ilag tedavisi gerekebilir. (Yoldas et al., 2004) Ancak bu
varsayimi desteklemeyen klinik ¢alismalar da vardir. (Siqueira, 2003) Erdem
ve ark., tek seansli endodontik tedavilerde post-operatif agr1 insidansinin, ¢cok
seansli retreatment tedavisine gore daha az oldugunu; ¢ok seansh tedaviler-
de kullanilan kanal ici ilaglarin apikal ekstriizyonunun post-operatif 1 aylik
donemde agri1 sikliginin artmasina neden olabilecegini bildirmistir. (Erdem
Hepsenoglu, Eyuboglu, & Ozcan, 2018)

Kok kanal sisteminin dentin tiibiilleri, isthmus ve lateral kanallardan
olusan karmasik anatomik yapisi, ok seans uygulamalarinda kanal ici ilacin
residiiel mikroorganizmalarla temas edememesi gibi olumsuz klinik sonug-
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lara neden olabilir. (Gomes et al., 2006) Ayrica her ne kadar operatdr, ¢cok
dikkatli davransa ve kanal i¢i ilac1 periapikal bolgeye tasirmamaya ¢aligsa da
bu her hastada gecerli olmayabilir. Daha 6nce gegirilmis bir KKT nedeniyle
periapikal anatominin bozulmasi kanal i¢i ilacin periapikal alana tagsmasina
neden olabilir. (Erdem Hepsenoglu et al., 2018)

Kok kanal dolgusundan 6nce Ca(OH),’in uzaklagtirilmas: gerektigi ko-
nusunda fikir birligi vardir; ancak kok kanalindan tamamen uzaklastirilmasi
miimkiin olmamaktadir. Dentin tiibiillerinin girisinde ve dentin duvarlarin-
da kalan Ca(OH), kalintilari, kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiillerine
adezyonunu olumsuz etkilemektedir. (Margelos, Eliades, Verdelis, & Pala-
ghias, 1997) Porkaew ve ark., kok kanalinda kalan Ca(OH),’in, kalsiyum
karbonata doniisebilecegini ve zamanla kanal dolgusu ve kok kanal duvarlar:
arasinda bosluklar olusmasina sebep olup, uzun dénemde KKT nin basarisi-
n1 olumsuz etkilecegini belirtmislerdir. (Porkaew, Retief, Barfield, Lacefield,
& Soong, 1990)

KKT’de post-operatif agri/flare-up prevalansinin énemli dl¢tide farkli
oldugunu gosteren ikna edici kanitlarin eksik olmasiyla birlikte; Molander
ve ark., asemptomatik, nekrotik, apikal periodontitisli dislerde yaptiklar: ¢a-
lismada, tek veya iki seansta tamamlanan KKT sonrasi periapikal iyilesme
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini gostermistir.
Operatoriin tek bir seansta kanallar1 dikkatli bir sekilde temizlemesi, yeterli
miktarda irrigasyon yapmasi ve kok kanalinin etkili bir sekilde doldurulma-
sin1 saglamasi durumunda, kanal i¢i ila¢ kullaniminin gereksiz oldugu belir-
tilmigtir. (Molander, Warfvinge, Reit, & Kvist, 2007)

KOK KANAL PATLARI

Kok kanal sisteminin hermetik bir sekilde 6rtiilmesi endodontik tedavi-
nin 6nemli asamalarindan biridir; bununla birlikte kanal dolgu materyalle-
rinin kok kanal sinirlari igerisinde kalmasi, periradikiiler dokulara tagkinlik
gostermemesi istenir. Kok kanal patlarin az miktarda ekstriizyonu, genellikle
periradikiiler dokular tarafindan iyi tolere edilmesine karsin, tiim kok kanal
patlarinin bir dereceye kadar nérotoksik oldugu unutulmamalidir. (Tug Kil-
kis et al., 2015) Kanal patlarinin sertlesme siirecinde agiga ¢ikan kimyasal
irritan maddeler periradikiiler dokularda lokal inflamasyonu aktive ederek
klinik agr1 semptomlarina neden olabilir. (Lee et al., 2019)

AH Plus (Dentsply), yaygin olarak kullanilan bisfenol epoksi rezin bazli
bir materyaldir. AH Plus hem epoksi rezin hem de toksik etkiye sahip amin
molekiilleri icerir.(Shashirekha, Jena, Pattanaik, & Rath, 2018) Arastirmacilar
bu kanal dolgu patinin sitotoksik etkilerini rapor ederken, bu etkinin patin
sertlesme reaksiyonu esnasinda ortaya ¢ikan formaldehit nedeniyle oldugu-
nu belirtmislerdir.(Spangberg, Barbosa, & Lavigne, 1993) Son yillarda biyou-
yumluluk ve biyoaktivite 6zelliklerinden dolay: kalsiyum silikat bazli mater-
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yallerin kullanimi yayginlik kazanmuistir.(Alves Silva et al., 2020) Hidrofilik
kalsiyum silikat icerikli kanal patlari, inflamasyonun azaltilmasi, odontob-
lastlarin farklilagsmasi ve preosteoblastlarda mineralizasyonun uyarilmasi yo-
luyla periapikal doku iyilesmesinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. (Lee
et al., 2019)

Aslan ve ark. asemptomatik irreversible pulpitisli mandibular ikinci mo-
lar dislerde, kalsiyum silikat bazl1 Endoseal MTA (Maruchi, Wonju, Korea),
EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, USA) ve AH Plus kok ka-
nal patinin KKT sonrasi post-operatif agr1 tizerindeki etkisini karsilastirmis-
lardir. Tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan en siddetli agrinin daha 6nceki aras-
tirmalara benzer sekilde siklikla 24. Saate kadar mevcut oldugu ve zamanla
azaldig: belirtilmistir. Kisa siireli post-operatif agri, ilk 24 saatte kok kanal
patlarinin polimerize olmayan bilesenlerinin sizmasi nedeniyle reaktif oksi-
jen iiriinlerinin olusumunun inditklenmesiyle iligkili olabilir. (Lodiene, Mo-
risbak, Bruzell, & Orstavik, 2008) Kanal patlarinin gecikmis sertlesme siiresi,
sitotoksik yan tirtinlerin agi8a ¢ikma potansiyelini tetikleyerek biyouyumlu-
lugu etkileyebilir. (Okiji & Yoshiba, 2009) Endoseal MTA ve Endosequence
BC Sealer, rezin icermeyen biyouyumlu bilesenlerden olusup, daha kisa sert-
lesme siiresine sahiptir. Bu nedenle, AH Plus ile karsilastirildiginda énemli
olgiide daha az siddetli post-operatif agriya neden olmalar1 beklenebilir. Bu
istenmeyen pat-doku etkilesimlerine ragmen, bu ¢alismada hastalar arasinda
post-operatif agr1 agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Arastirmacilar
bu fenomeni, kok kanal patinin periapikal dokularla kiiciik temas alaniyla
agiklamiglardir. (Aslan & Dénmez Ozkan, 2021)

Graunaite ve ark. asemptomatik apikal periodontitisli diglerde, AH Plus
ve EndoSequence BC kanal patlarinin post-operatif agrinin olusumu ve yo-
gunlugu tizerindeki potansiyel etkilerini karsilastirmislardir. Arastirmacilar,
apikal periodontitis tanisi alan ve rezin veya hidrofilik kalsiyum silikat ice-
rikli kok kanal patlarinin apeks disina ekstriizyonunun goriilmedigi dislerde
ekstriizyon goriilen dislere gore post-operatif agrinin daha diisitk oldugunu
rapor etmislerdir. Kanal patlari, tedaviye bagl diger irritan faktorler en aza
indirildiginde post-operatif agrinin ortaya ¢ikmasi ve yogunlugu agisindan
benzer performans gostermistir. (Graunaite, Skucaite, Lodiene, Agentiene, &
Machiulskiene, 2018)

Paulo ve ark. asemptomatik irreversible pulpitisli dislerde, farkli kok
kanal patlarinin (AH Plus, EndoSequence BC Sealer ve Bio-C Sealer) kasith
olmayan apikal ekstriizyonundan sonra obturasyon sonrasi agrinin yogunlu-
gunu karsilastirmislardir ve analiz edilen kok kanal patlar: arasinda anlam-
I1 bir fark saptanmadigini rapor etmislerdir. (Drumond et al., 2021) Hayati
onem tasiyan yapilar etkilenmedigi siirece kanal patlarinin kiigiik ekstriizyon
miktarlarinin kabul edilebilir oldugu belirtilmistir. (Santoro, Lozito, Donno,
Grassi, & Introna, 2009)
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OKLUZAL REDUKSIYON

KKT sonras1 agr1 ve rahatsizligin yonetilmesi igin gesitli stratejiler ta-
nimlanmistir ve okluzal rediiksiyon da bunlardan birisidir. (Parirokh et al.,
2013) Okluzal rediiksiyonun agrinin giderilmesindeki rolii biyolojik faktor-
lerle iligkilidir. Perkiisyon veya 1sirma kuvvetlerine kars1 abartili hassasiyet
olarak agiklanan mekanik allodini, inflame pulpadan salgilanan inflamatu-
var medyatérlerin veya bakteriyel yan tirtinlerin periradikiiler bosluga diffii-
ze olmasi ve dolayisiyla periodontal ligamenti innerve eden mekanoreseptif
nosiseptorleri aktive etmesinden kaynaklanmaktadir. (Owatz et al., 2007)
Okluzal rediiksiyon, periodontal ligamentte bulunan hassaslasmis nosisep-
torlerin mekanik stimiilasyonunu azaltabilir, boylece agr1 veya hassasiyet dii-
zeyini azaltip mekanik allodini etkisini azaltabilir. (PA., 2002)

Parirokh ve ark., pre-operatif spontan agris1 olmayan veya hafif agri-
s1 olan; hafif perkiisyon hassasiyeti bildiren irreversible pulpitisli hastalarda,
KKT sonrast okluzal rediiksiyonun post-operatif agri tizerinde anlamli bir
etkisi olmadigini bildirmislerdir. (Masoud Parirokh 1, 2013) Hafif perkiisyon
hassasiyetinin periapikal dokularda sadece hafif bir iltihaplanmanin goster-
gesi oldugu diistiniildiigiinde; bu vakalarda okliizal rediiksiyonun etkilerinin
daha az belirgin olmas1 muhtemeldir.

Ahmed ve ark,, iki seansta tedavi edilen perkiisyon hassasiyeti olan
semptomatik irreversible pulpitisli alt cene az1 dislerinde birinci ve ikinci se-
anstan sonra okluzal rediiksiyonun post-operatif agr1 tizerindeki etkisini de-
gerlendirmistir. Bu ¢aligmada agrinin okliizal rediiksiyon yapilmayan gruba
gore, enstriitmantasyondan sonraki 48 saat boyunca kademeli ve anlaml1 bir
sekilde azaldig; kok kanal dolgusundan 6 saat sonra hafif bir artisa ragmen
bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 ve 12. saat itibariyle ka-
demeli olarak azaldig: belirtilmistir. (Ahmed et al., 2020)

Nguyen ve ark., irreversible pulpitis ve semptomatik apikal periodonti-
tisli hastalarda KKT sonras1 yapilan okluzal rediiksiyonun, 6 giinliik takip-
te post-operatif agriy1 azalttig1 belirtilmistir. Ancak okluzal rediiksiyonun,
tedaviden sonraki ilk 24 saat i¢inde agriy1 azaltmada sinirli etkisi oldugu
belirtilmistir. (Nguyen, Nagendrababu, Pulikkotil, & Rossi-Fedele, 2020) Bu
¢alismanin aksine Emara ve ark., okluzal rediiksiyonun, semptomatik irre-
versible pulpitis ve akut apikal periodontitisli dislerde post-operatif agrinin
giderilmesinde ozellikle ilk 12 saatte 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmisler-
dir. (Emara, Abou El Nasr, & El Boghdadi, 2019)
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Agiz, dis ve gene cerrahisi klinik rutininde siklikla uygulanan gomiili
dis ¢ekim operasyonlari sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilen kompli-
kasyonlara birgok faktoriin sebebiyet verdigi bilinmesine ragmen bu kompli-
kasyonlarin gogu cerrahi travma ile aktif olan enflamasyonla ilgilidir. Fakat
dikkatli ve atravmatik cerrahi yaklasim ile meydana gelebilen komplikas-
yonlar en aza indirilebilmekte ancak tamamen engellenememektedir (Sands,
Pynn ve Nenniger, 1993).

Biitiin cerrahi opearsyonlarda oldugu gibi gomiilii dis cerrahilerinde de
hastaya, anatomiye, cerrahi yaklasima, cerrahi isleme bagli olarak geri donii-
stimlii veya geri doniisiimsiiz komplikasyonlar olusabilir.

Komplikasyonlar iki ana baslik altinda toplanir:

1- Cerrahi islem sirasinda goriilen komplikasyonlar

2- Postoperatif komplikasyonlar (Tirker ve Yiicetas, 2004)
1-Cerrahi islem Sirasinda Gériilen Komplikasyonlar
1.1.Dise Ait Komplikasyonlar

1.1.1.Disin Kuronunun veya Kokiiniin Kirilmasi

Dis ¢ekim islemi sirasinda ilgili disin kuronunun veya kokiiniin kiril-
masi alt ve iist genede en sik goriilebilen komplikasyondur (Wirastriajeng,
Harnastiti, Lucky R ve Endang S, 2007). Genis ¢iiriik kavitasyonu olan disler,
hiper veya hipomineralize disler, kok anomalilerine sahip apeksi genis kokler,
birlesik veya diverjan koklere sahip disler ve ankiloze disler dis ¢ekim islem-
leri sirasinda siklikla kirilma egilimi gosterebilirler. Bunun yaninda cerrahi
gekim teknigi dogru uygulanmadig1 zamanlarda da ilgili dislerin kuron veya
koklerinde kirilmalar meydana gelebilir. (Konukman, 1973). Dis kuronunun
veya dis kokiiniin ¢ekim sirasinda kirilmasi ilgili tedavi protokoliinii zorlagti-
rabilir. Kirilan dis parg¢asi maksiller siniis, inferior alveolar kanal, submandi-
bular loca gibi komsu anatomik yapilara kagabilir. (Raymond, 2017)

1.1.2.Disin Yutulmasi veya Aspire Edilmesi

Dis ¢ekim esnasinda dislerin yutulmasi veya aspire edilmesi nadir rast-
lanan komplikasyonlardir. Dis ¢ekimi esnasinda dis yutma ve aspire etme
gibi bir durum s6z konusu oldugunda mutlaka hastadan radyografi alinarak
disin durumu incelenmelidir. Disi yutma sistemik olarak ciddi bir kompli-
kasyon yaratmaz ve ilgili dis sindirim kanalindan disar1 atilir. Fakat disin
aspire edilmesi acil ve ciddi bir durumdur, solunum depresyonuna sebebiyet
verebilir. Aspire edilen disin bronkoskopi ile ivedi olarak ¢ikarilmas: gerekir.
Dis aspirasyonu olgularinda mortalite ve morbidite goriilme durumlar1 s6z
konusu olabilir (Kasapoglu, 2002).
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Sekil 1:Sol hilusta gériilen opak madde Sekil 2: Brons girisinde dis goriintiisii

1.1.3.Komsgu Disin Hasar1

Dis ¢ekim islemi esnasinda komsu diglerin kirilmasi, liiksasyonu ve
komsu dislerde mevcut olan restorasyonlarin veya kuronlarin yerinden ¢ik-
mast ya da kirilmasi goriilebilen komplikasyonlardandir. Dis ¢ekim islemine
baslanmadan 6nce ¢evredeki dis yapist hem klinik hem de radyografik olarak
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Meydana gelebilecek olan bu komp-
likasyon ¢ogunlukla mobil kuronlar veya biiyiik restorasyonlarin altindaki
tekrarlayan ciiriikler nedeniyle goriilebilmektedir. Hastalar, mutlak suretle
bu tip komplikasyonlarin meydana gelebilecegi konusunda bilgilendirilmeli
ve onamlar1 alinmalidir. Dis ¢ekimi sirasinda komsu dis kismen aviilse olur-
sa, yeniden konumlandirilmali ve sabitlenmeli, kuron kirig: gibi bir kompli-
kasyon meydana gelirse komsu diste herhangi bir ¢iiriik belirtisi yoksa kiri-
lan par¢a kalic1 olarak yeniden yapistirilarak restore edilmeli, biiyiik kiriklar
olusmus ya da genis hacimli restorasyonlar1 yerinden ¢ikmis komsu disler ise
konservatif ya da protetik olarak restore edilmelidir. (Fonseca, 2017)

1.1.4.Yanlis Dis Cekimi

Yanlis dis ¢ekimi, ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi kliniklerinde en korkulan
komplikasyonlardan biridir. Agiz, dis ve ¢ene cerrahina sevk eden dis he-
kimi ile cerrahin arasindaki yanlis iletisim, hatali olarak etiketlenmis rad-
yografiler ve dis hekimi-hasta arasindaki iletisim kopuklugu, anlagsmazlik bu
komplikasyona neden olabilen ana faktorlerdendir. Bu komplikasyonu engel-
lemenin en etkin yolu, hastadan alinan son radyografileri gozden gegirerek
dikkatli bir anamnez almak ve kapsamli bir klinik degerlendirme yapmak-
tir. (Fonseca, 2017) Yanlis dis ¢ekimi yapildigi, dental islem sirasinda tespit
edilirse ve dis saglikli ise, hatal1 olarak ¢ekilen dis yerine reimplante edilip,
splintlenerek stabilize edilip, disin durumu hekim tarafindan takip edilmeli-
dir. (Fonseca, 2017)
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1.1.5.Disin Komsu Anatomik Bosluklara Yer Degistirmesi

Genellikle mandibular {iglincti molar dislerin komsu anatomik bosluk-
lara yer degistirmesi daha sik karsilagilan bir komplikasyondur. Hastanin ve
disin anatomik 6zellikleri, dis ¢ekim esnasinda asir1 veya kontrolsiiz kuvvet
uygulanmasi, disin pozisyonu ve agilanmasi, lingual kemikteki dehisensler,
hekimin tecriibesiz ve dikkatsiz olmas1 ve eksik klinik ve radyolojik degerlen-
dirme yapilmasi bu komplikasyonun nedenleri arasinda sayilmaktadir (Esen,
Aydogan ve Akcali, 2000; Nusrath ve Banks, 2010). Alt ¢enede distolingual
olarak pozisyonlanmis tiglincli molar dislerin, dis ¢ekimi esnasinda komsu
anatomik bosluklara yer degistirmesi daha sik goriiliir.

1.2.Yumusak Doku Komplikasyonlar:
1.2.1.Yumusak Doku Hasar1

Cerrahi dis ¢ekimi sirasinda aletlerin kontrolsiiz, hatali ve dikkatsiz kul-
lanilmast, flebin atravmatik olarak ekarte edilmemesi, cerrahi teknigin uy-
gun tasarlanamamasi sonucunda yumusak doku yaralanmalar1 gergeklesebi-
lir. En yaygin olarak goriilebilen yumusak doku yaralanmasi komplikasyonu,
gomiilii dis ¢ekimi sirasinda olusan mukozal flep yirtilmasidir. Flebin yeter-
siz genislikte kaldirilmasi, travmatik yaklagim ve dokunun gereginden fazla
gerilmesi mukozal flep yirtilmasina sebep olan nedenlerdir. Mindr yumusak
doku yaralanmalar1 spontan iyilesmeye birakilirken derin yaralanmalarda
hekim miidahalesi gerekebilir. (Kaban, Pogrel ve Perrott, 1997)

1.2.2.Kanama-Hemoraji

Geg veya tekrarlayan kanama olarak siniflandirilan kanama, cerrahi is-
lem esnasinda veya postoperatif olarak meydana gelebilir. Ge¢ kanama olarak
nitelendirilen yogun kanama durumlarinda, kanama cerrahi islemin biti-
minden sonra sadece bir kez olur. Tekrarlayan kanamalarda ise kanama bas-
langicta durduktan sonra bile birden fazla kez yogun kanama meydana gelir.
(Azenha, Kato, Bueno, Neto ve Ribeiro, 2014) Kanama, dis ¢cekim islemlerin-
de ¢ok sik rastlanan bir komplikasyondur. Kanama sekline gore arteriyel veya
diffiiz kanama olabilmektedir. Kanama, alveolden oral kaviteye dogru ger-
ceklesir. Edinsel ve konjenital koagiilopatiler, anatomik varyasyonlar, disin
mandibular kanalin vaskiiler sinir demetine yakinligi, mukoza veya kemik-
lere ait arteriollerin yirtilmasi, lokal anestezik ajanlarda bulunan adrenalinin
etkisiyle meydana gelen vazokonstriiksiyonu vazodilatasyonun takip etmesi,
¢ekim yarasinin sekonder enfekte olmasi, operasyon alaninda graniilasyon
dokusunun varlig1 ve insizyonlarin hatali yapilmasi: kanamanin ana neden-
leridir. Edinsel ve konjenital koagiilopatiye sahip olan hastalarda cerrahi ¢e-
kimden hemen sonra hemostaz elde etmek zor olabileceginden, cerrahi islem
oncesi kapsamli hazirlik ve planlama gereklidir. (Konukman, 1973.)
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Kanama, ideal bir cerrahi teknik kullanilarak, flebin atravmatik olarak
kaldirilarak yirtilmasini engelleyerek, kemik ve yumusak dokuya asir1 trav-
madan kag¢inilarak en aza indirilebilir. Postoperatif kanamay1 durdurmanin
en etkili yolu, birka¢ dakika boyunca yeterli basing altinda dogrudan ope-
rasyon bolgesine nemli bir gazli bez ile bas1 uygulamak veya kemik mumu,
rezorbe olabilen hemostatlar veya elektrokoagiilasyon kullanmaktir. (Miloro,
Ghali, Larsen, ve Wait 2022)

1.2.3.Sinir Yaralanmalar1

Sinir yaralanmalarinin, genellikle gomiilii ve stirmiis mandibular ii¢iin-
cii molar dis ¢ekimleri sirasinda; inferior alveolar sinir, lingual sinir ve daha
nadir olarak bukkal sinirde meydana geldigi bildirilmistir (Kaban, Pogrel
ve Perrott, 1997). N.alveolaris inferior, mandibular t¢iincii molar dislerin
kokleri ile anatomik olarak yakin iliski icerisinde olabilir ve bu tip dislerin
¢ekimi sonrasinda sinir hattinda kopma, yirtilma ve ezilme gibi durumlar
gergeklesebilir (Konukman, 1973).

Sinir yaralanmalarinda eger aksonal devamlilik kayb: meydana gelmez-
se genellikle 2-6 ay siiresinde tam bir iyilesme olur. Aksonal devamliligin bo-
zuldugu aksonotmezis ve ndrotmezis gibi olgularda ise duyusal iyilesme daha
uzun siirelerde iyilesme gosterebilir veya kalic1 hasar seklinde olusabilir. Bu
gibi durumlarda mikrocerrahi ihtiyac olusabilmektedir. (Fonseca, 2017).

1.2.4.Amfizem

Amfizeme neden olan dokular arasina giren basingli hava, genellikle mo-
lar dislere yapilan tedavi iglemlerinde, gomiilii dis cerrahilerinde retromolar
alandan pterygomandibular alan ve lateral faringeal alana gecebilir. Amfi-
zem meydana geldiginde ilgili alanda muayene esnasinda palpasyonda krepi-
tasyon sesi alinir ve hastalar genelde basing seklinde agridan sikayetci olurlar.
Tedavisinde ilgili bolgeye soguk kompres uygulanmalidir. (Cardo, Mooney ve
Stratigos, 1972)

1.2.5.Bukkal Yag Dokusunun Zedelenmesi

Buksinator ve masseter kaslar1 arasinda bulunan bu yag dokusu, dis ¢e-
kim islemleri sirasinda kullanilan frez ve rektaktor sebebiyle buksinator kasin
zedelenmesi neticesinde agiga ¢ikip, operasyon sahast ile iligkili hale gelebilir.
Agiga ¢ikabilen bu yag dokunun zarar gormemesi i¢in dikkat edilmeli ve yag
dokusunun agiga ¢ikan kismi yerine yerlestirilmelidir. (Andreasen, Petersen
ve Laskin, 1998)
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Sekil 3: Bukkal yag dokusunun agiga ¢ikmasi

1.3.Sert Doku Komplikasyonlar:
1.3.1.Cene Kemiginin Kirilmas1

Dis ¢ekim islemleri sirasinda anormal kuvvet uygulanmasi neticesinde
travmatik olarak gerceklestirilen ¢ekimler sirasinda karsilagilabilecek nadir
fakat ciddi komplikasyonlardan biridir. Olusumunda; cerrahi aletlerin yanlis
kullanilmasi, hastanin yasi, ¢ene kemigine ¢ekim esnasinda agir1 kuvvet uy-
gulanmasi, disin gomiikliik derecesi, pozisyonu ve lokasyonu, ¢ekim yapilan
disin oldugu kemikteki var olan patoloji ve enfeksiyon gibi bir¢ok faktor rol
alabilir. (Chrcanovic ve Custodio, 2010)

Sekil 4: Gomiilii dis ¢ekimi sirasinda olusan gene kirig

1.3.2.Alveol Kemigin Kirilmasi

Alveol kemigi ince ve dise sikica yapisik bir durumda ise dis ¢ekim is-
lemleri esnasinda alveol kemigin laminasinda kiriklar meydana gelebilir.
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Mndibular tiglincti molar dis cekimlerinde siklikla vestibiil ve lingulade alve-
ol kiriklari goriilebilirken, maksiller i¢iincti molar dis ¢ekimlerinde ise tiiber
bolgesinde ve septum da daha siklikla alveol kiriklar: goriilebilir. Cogunlukla
maksiller ti¢iincii molar dislerin ¢ekimi esnasinda maksiller kemigin ve tiiber
bolgesinin elastikiyetini kaybetmesi neticesinde alveol kemik kiriklar1 olusur
ve maksiller molar dislerin ¢ekiminde en ¢ok karsilasilan intraoperatif komp-
likasyonlardan birisi de tiiber bolgesinde alveol kemigin kirilmasi ve disle
beraber hareket etmesidir. (Pogrel, 1993)

Sekil 5: Maksiller tigiincii azi dis gekimi sirasinda tiiber kirig

1.3.3.Temporomandibular Bozukluklar

Mandibular #g¢iincti bityiik az1 diglerin travmatik ¢ekimleri, orofasiyal
agr1 ve mandibular hareketlerde kisitlanma gibi komplikasyonlar olustura-
bilir ve temporomandibular eklem bozukluklarina sebep olabilir. (Deliverska
ve Petkova, 2016) Temporomandibular eklem travmasi siklikla dis ¢ekim is-
lemi esnasinda lateral kuvvetlere kars1 destek eksikliginden kaynaklanmak-
tadir. Cene eklemine gelen bu lateral kuvvetler, dis ¢ekimi sirasinda hekimin
diger eliyle mandibulay1 desteklemesi ya da bir 1sirma blogu kullanilmasiyla
dengelenebilir. (Fonseca, 2017).

1.3.4.Siniis Komplikasyonlar1

Dislerin ve dis koklerinin maksiller siniis duvariyla yakin anatomik ilis-
kisi ve dis ile maksiller siniis arasindaki kemigin inceligi sebebiyle gelisebilen
komplikasyonlardir. Dis ¢ekimi sirasinda ilgili disin kok uglar1 veya gomiili
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disler maksiller siniise yer degistirebilir. Siniis ile yakin iliskisi olan ve radyo-
lojik incelemesi yapilan bu tip dislerin cerrahi ¢ekimlerinde dikkatli ve atrav-
matik caligmak gerekmektedir. (Fonseca, 2017)

2-Postoperatif Komplikasyonlar
2.1.Agn

Agr1; mekanik, termal, elektriksel ve kimyasal uyaranlar ile meydana ge-
len, kisi tarafindan algilanan hos olmayan, subjektif bir bulgu olarak tanim-
lanmaktadir. (Miloro, Ghali, Larsen ve Waite, 2022)

Postoperatif agri, cerrahi sirasinda olusan travmanin siddetine, cerrahi
operasyonun zorluk seviyesine baglidir. Kemik i¢inde derin pozisyonda go-
miikliik derecesi olan ve kemik retansiyonlu dislerin cerrahileri sonrasinda
karsilagilan postoperatif agrinin fazla olmasi, ameliyat sahasinin uzun siire
acik kalmasi ve uzun siiren manipulasyonlara baglanmaktadir. Postoperatif
komplikasyon olan agri, cerrahi islemin siiresi ile dogru orantili olarak art-
maktadir. Cerrahi islem uygulanirken kaldirilan mukoperiostal flebin genis-
ligi ve buytikliigii, periost dokuda olusan yaralanmalar postoperatif donemde
olusan agrinin siddetini arttirmaktadir. (Garcia, Sampedro, Rey ve Torreira,
1997) Dis gekimi ve gomiilii dis operasyonlari sonrasinda agri, lokal anestezi-
nin etkisinin azalmasiyla baslar ve islem sonrasi 6-12 saat sonra maksimum
diizeye ulasir. (Lago-Méndez vd 2007)

Dis ¢ekimi ve gomiilii dis cerrahisi sonrasi olusan agrinin engellenmesi
ve azaltilmasinda primer olarak, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, antibi-
yotikler ve analjezikler gibi medikal tedavi yontemleri tercih edilirken; ope-
rasyon bolgesine lokal olarak soguk kompres uygulamasi, diigitk doz lazer
uygulamalari ile agrinin azaltilmasi ve bir¢ok nonfarmakolojik agr1 kontrol
metodlarindan faydalanilmaktadir. (Markovi¢ ve Todorovi¢, 2006)

2.2.0dem

Postoperatif 6dem, travmatik ve uzun siireli cerrahi islemlerden sonra
fonksiyonu bozan bir komplikasyon olarak goriiliir. Cerrahi islem sonrasinda
lenf damarlarinin zarar gérmesi ve drenajin tikanmasindan kaynakli olarak
plazma sivist dokular arasinda birikir. (Fragiskos, 2007)

Gomiili dis cekimleri sonrasinda yumusak dokularda, hastanin giinliik
yasantisini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, dokuda olusan trav-
manin siddetine bagli olarak gelisebilen farkli derecelerde 6dem goriilmek-
tedir. Postoperatif 6dem; postoperatif 2. ve 3. giinde en {iist seviyedeyken 3.
giinden itibaren azalmaya baslar ve 7.giinde ise hemen hemen tamamen kay-
bolmaktadir. (Markovi¢ ve Todorovi¢, 2006) Cerrahi islem sonrasinda sik-
likla karsilasilabilen bir komplikasyon olan 6demin azaltilabilmesi i¢in ste-
roid igerikli vb. gibi ¢esitli ilaclar, tiip dren uygulamasi, lokal soguk kompres
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uygulamalari, diisiik doz yumusak doku lazer uygulanmas: gibi tekniklerin
kullanimi 6nerilmektedir. (Ordulu vd, 2006)

2.3.Trismus

Oral ve maksillofasiyal bolgede uygulanan cerrahi islemler, enfeksiyon,
anestezik maddeler, postoperatif 6dem ve hematom gibi nedenlerle olusan
trismus, alt ¢ene hareketlerinin kisitlanarak fizyolojik agiz agikliginin azal-
masi olarak tanimlanmaktadir. Gomiilii dis cerrahileri sonrasinda, ¢igneme
kaslarinda, inflamatuar yanitla iligkili olarak meydana gelen spazm durumu
neticesinde fizyolojik agi1z agikliginda kisitlanma goriilmektedir. Trismus, dis
¢ekimi sonrasinda 2. ve 3. giinlerde maksimum seviyedeyken siklikla 7-10.
giinlerde ¢ok biiyiik oranda gegmektedir. (Moore, Brar, Smiga ve Costello,
2005)

Alt genede gomiilii dis ¢ekim operasyonlar1 sonrasinda trismus gelismesi
beklenmektedir. Meydana gelen bu trismus gomiilii dis ¢ekim islemi sirasin-
da yapilam kemik osteotomisi neticesinde olusabilecegi gibi, temporal kasin
insersiyosundaki kopma sonucu olusan hematom nedeniyle de olusabilmek-
tedir. Ayrica submasseterik alanda enfeksiyon bulgusu da trismus sebebi ola-
bilmektedir. Bu komplikasyonlarin disinda hastanin agzini aginca agri ve aci
olacag1 endisesiyle de psiklojik trismusun meydana gelebildigi 6ne siiriilmek-
tedir. (Nerholt, 1998) Gomiilii dis ¢ekimleri sonrasinda, bolgeye belli siire-
lerle ve araliklarla 6nce soguk ardindan sicak uygulama yapilmasi, nonste-
roid antiinflamatuar ilag kullanimi, kas gevsetici ajan kullanimy, fizik tedavi
uygulamalari ve pasif egzersizler trismusun azaltilmasi amaciyla onerilebilir.
(Markovi¢ ve Todorovi¢, 2006)

2.4. Alveolar Osteitis

Alveolar osteitis tablosu; dis ¢ekim soketindeki pihtinin rezorbe olmasi
ve alveoler kemigin ekspoz hale gelmesi seklinde tanimlanmaktadir. Alveolar
osteitis, alveolit siklikla dis ¢ekiminden 1-3 giin sonra siddetli baslayan agri,
tis cekim bolgesinde ve agizda kotii koku ve pii varligi ile karakterize olan bir
yara iyilesmesi bozuklugu durumudur. Bu tabloda, bakteriyel enfeksiyon ve/
veya fibrinolitik aktivite artigi goriilmektedir. Alveolar osteitis vakalarinin
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, zor ve travmatik cerrahi cekimler,
cerrahi dis ¢ekimi Oncesi ilgili alanda enfeksiyon varlig, cinsiyet, sigara, al-
kol ve oral kontraseptif kullanimy, ileri derecede periodontal hastalik varligs,
dis ¢ekim bolgesine gelen travma, ¢ekim soketinde birakilmig kemik ve kok
parcalari, ¢ekim sonrasi soketin fazla kiirete edilmesi, olusan pihtinin yerin-
den oynatilmasi gibi predispozan faktorler alveoler osteitis goriilme riskini
arttirmaktadir. (Blondeau ve Daniel, 2007)

Alveolar ostitisin olusmamasi igin ag1z hijyenine dikkat edilmelidir. Dis
¢ekim islemi sonrasinda ¢ekim soketinde piht1 formasyonunun olustugun-
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dan emin olunmalidir. Hasta sigara ve alkol kullaniyorsa cerrahi iglem 6ncesi
ve sonrasinda birkag giin ara vermesi ve dis ¢ekim islemini takiben ilk 24
saatte kuvvetli gargara yapmamasi onerilir. Ilaveten hastaya antiseptik agiz
gargaralari, sistemik antibiyotikler recete edilebilir. Cekim kavitesine lokal
olarak antibiyotik uygulanmasi, serum fizyolojik ile gargara gibi bir¢ok yon-
tem de kullanilabilir. (Kosger, Ay, Polat, Ozan ve Yeler, 2002)

2.5. Enfeksiyon

Gomiili dis ¢ekim operasyonlar: sonrasinda kargilagilabilen enfeksiyon-
lar, optimal cerrahi teknikler izlenerek, islem esnasinda bol irrigasyon yapi-
larak ve antisepsi-asepsi ilkelerine bagli kalarak en aza indirilebilir. Hasta-
nin yapilan operasyona karsi lokal ve sistemik tepkisi, dis ¢cekim alanindaki
bakterilerin viriilans: ve hastanin postoperatif uyumu veya uyumsuzlugu
enfeksiyon riskini artirabilir. (Fonseca, 2017.) Gomiili dis ¢ekimi sonrasinda
meydana gelen enfeksiyonlar islem sonrasinda 3-4 giin ile birkag hafta sonra-
sina kadar ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyon olustugu zaman; artan sislik, trismus
ve hassasiyetin yani sira ilgili alanda kizariklik, sicaklik artigi, ates ve genel
halsizlikle birlikte siklikla piiriilan bir eksiida gibi semptomlarin varlig1 go-
riliir. (Wells, Capes ve Powers, 2000) Siklikla postoperatif enfeksiyona sebep
olan durumlar arasinda konakta bulunan endojen bakteriler sayilmaktadir.
Mevcut olan mikroorganizmalarin patojen 6zellik kazanmasiyla submandi-
bular, sublingual, masseterik, bukkal, temporal, pyterigomandibular, kanin
ve farangial bosluklar gibi bazi bolgelerde enfeksiyonlar gelisebilmektedir.
(Laskin, 1984) Enfeksiyon gelistigi takdirde temel tedavi protokolii piiriilan
eksudanin cerrahi drenaji ve antibiyoterapi uygulamasidir. Enfeksiyon gelis-
me olasiligini azaltmak i¢in ise de profilaktik amagli olarak antibiyotik kul-
lanim1 konusunda kesin bir goriise varilamamaistir. (Tiirker ve Yiicetas, 2004)

2.6.Ekimoz ve Hematom

Gomiili dis ¢ekimi cerrahileri sonrasinda goriilen hemorajinin dokular
arsindaki bosluklara dogru sizmasiyla goriilen, yumusak dokuda mavimsi
bir renk degisikligine neden olan tablo ekimoz olarak adlandirilir. Meydana
gelen ekimozun iyilesmesi birkag hafta kadar siirebilir. Genellikle ekimozun
olusma nedeni genis alanli yumusak doku flebinin kaldirilmasidir. Ekimoz
olusma indisansi doku elastikiyetinin kaybolmasi, azalmasi ve kapiller fraji-
litedeki artis sebepleri ile yasl hastalarda daha yiiksektir. (Tiirker ve Yiicetas,
2004) Ekimoz ve hematom olusumunu onlemek i¢in gomiilii dis ¢ekimleri
sonrasinda hemostazin iyi saglanmasi, derin dokulardaki hemorajinin dur-
durulmasi gerekmektedir. (Hayward, 1976)

2.7.Parestezi

GOmiilii alt yirmi yas cerrahilerinden sonra goriilebilecek parestezi, sinir
hasar1 direk ve indirekt hasar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Direk sinir
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hasar1 anestezi uygulamasinda dokunun ezildigi yaralanmalarda, ¢ekim si-
rasinda, yumusak doku cerrahisi sirasinda meydana gelebilmekteyken, indi-
rek sinir hasari ise periapikal enfeksiyonlar, hematom basinci ve postoperatif
6dem gibi fizyolojik nedenler sonucu olusabilmektedir. Gomiilii mandibular
molar cerrahileri sonrasi inferior alveoler ve lingual sinir yaralanmalari in-
sidans1 %0.1-17 oranindadir. Gomiilii dis ¢ekim islemleri sonrasi déonemde
nadir goriilen bu komplikasyon, preoperatif olarak detayli radyografik deger-
lendirmelerde analiz edilmeli ve hastalar konu hakkinda bilgilendirilmelidir.
(Sedaghatfar, August ve Dodson, 2005) Postoperatif parestezi durumlarinda
iyilesme genelde 6 ile 8 hafta arasinda gergeklesir, 6 ile 9 aya kadar ise ta-
mamen iyilesme gosterir. Ancak bazi olgularda iyilesme 18 aya kadar uzaya-
bilmekteyken, 24 aydan sonra spontan iyilesme ¢ok nadirdir. Komplikasyon
sonucunda parestezi olusan sinirin 6 ay sonrasinda tamamen iyilesme nadir
goriliir. Postoperatif parestezi meydana geldiginde ise hasta diizenli takip
edilmelidir. Hastalarin %0.5’i ile %2 arasinda degisen oranlarda sinir hasa-
rinin kalici olabilecegi gosterilmistir. (Bataineh ve Anwar, 2001) Gomiili dis
operasyonlar1 sonrasinda meydanan gelen ve 6 aydan uzun siiren parestezi ve
dizestezi gibi komplikasyon vakalarinda tedavi amagli olarak farmakolojik
terapi, diisitk doz lazer uygulamasi, otojen ve alloplastik sinir greft uygulama-
s1 ve mikronordcerrahi gibi tedavi modiilleri uygulanmaktadr.

2.8. Postoperatif Kanama

Tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi gomiilii dis cerrahilerinde de ame-
liyat bitirilmeden 6nce ideal bir kanama kontrolii saglanmalidir. Cerrahi dis
¢ekiminden birkag saat sonra olusan kanamalar, vazokonstriktér maddelerin
etkilerinin azalmasi ve ge¢mesiyle agiklanirken, postoperatif birkag giin son-
ra meydana gelen kanamalar ise damar limenini kapatan trombiisiin enfek-
siyon ya da travma sebebiyle kaybolmasi neticesinde olusmaktadir. (Hupp,
Tucker ve Ellis, 2013)
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GIRIS

Maksillomandibular kompleksin transvers yondeki uyumsuzlugu gesitli
malokliizyon tiirlerinin énemli bir sebebidir. Bu uyumsuzluk en sik olarak
Maksillanin Transvers Yetersizligi (MTY)den kaynaklanir ve klinikte sik-
likla posterior bolgede unilateral veya bilateral crossbite ile birlikte anterior
bolgede ¢aprasiklik gibi bulgularla karsimiza ¢ikar. Bu uyumsuzluk maksil-
lanin ortodontik olarak genisletilmesi Hizl1 Palatal Genisletme (RPE) veya
Cerrahi Destekli Hizli Palatal Genigletme (SARPE) ile cerrahi olarak tedavi
edilmektedir (1,2).

Cerrahi Destekli Hizl1 Palatal Genisletme (Surgically Assisted Rapid Pa-
latal Expansion (SARPE)) iskeletsel matiirasyonu tamamlanmis hastalarda
transvers uyumsuzluklar: diizeltmek igin gelistirilmis cerrahi bir tekniktir.
SARPE genellikle eriskinlerde, ossifiye olan siiturlerin ekspansiyona kars:
gosterdigi direncin ortadan kaldirilmasi amaciyla uygulanmaktadir.

Osteotominin gerceklestirildigi cerrahi bir asama ve devaminda agizda
bulunan apareyin diizenli aktivasyonuyla yeterli transvers boyutun elde edil-
digi bir tedavi protokiiliidiir. Bu bolimde SARPEnin kisaca tarih, endikas-
yon, kontrendikasyon, hasta se¢imi, tedavi planlamasi, cerrahi teknigi, akti-
vasyon protokolleri ve olas1 komplikasyonlarindan bahsedilecektir.

TARIHCE

Maksilladaki transvers yetersizligin diizeltilmesinden ilk olarak 1860 y1-
linda Angell tarafindan bahsedilmistir (3). Daha sonra 1938 yilinda Brown
tarafindan mid-palatal split teknigi tanitilmistir (4). Ardindan 1994’te Shetty
ve arkadaslar1 ise maksillanin genislemesini saglamak i¢in pterygomaksiller
ayrilmadan bahsetmistir (5). Tium bu bildiriler 1s1ginda SARPE, iskeletsel
bityiimesini tamamlamis hastalarda maksillanin genisletilmesi i¢in fazlaca
tercih edilen popiiler bir teknik haline gelmistir.

ENDIiKASYONLAR

Ortodontistler ve cerrahlar arasinda SARPE endikasyonlar1 hakkinda
belirli bir konsensus olusturulamamaistir. Buna karsilik literatiirde SARPE
endikasyonlari olarak asagida bahsedilen maddeler, transversal yonde mak-
siller yetersizligi bulunan ve iskeletsel bitylime paterninin aktif donemde ol-
madig1 bir hasta goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir.

SARPE endikasyonlar;
« Maksiller ark uzunlugunun arttirilmasi
 Posterior crossbite’in diizeltilmesi

o lleri ortognatik cerrahi éncesinde 6n iglem olarak maksiller arkin ge-
nisletilmesi
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o Cekim endike olmadiginda ¢aprasiklik mevcut olan maksiller arkta-
ki dislere yer saglanmasi

o Dudak-Damak Yarig ile iliskili maksiller yetersizligin giderilmesi
 Giilme sirasinda genis ve karanlik bukkal koridorlarin giderilmesi

» RPE basarisiz oldugunda direng gosteren suturlarin agilmasinin sag-
lanmasi olarak siralanabilir (6).

KONTRENDIKASYONLAR

« Kooperasyonun saglanamadigi bireyler,

« Crossbite varliginin tek disle sinirli oldugu vakalar

» Maksiller ya da mandibular asimetrisi olan hastalar

« Sagittal ya da vertikal yonde siddetli iskeletsel anomali varlig

« Genel anestezi, sedasyon ya da lokal anestezi uygulamasinin risk
olusturdugu sistemik rahatsizlig1 bulunan hastalar SARPE i¢in kontrendi-
kasyon olarak sayilabilmektedir (7).

HASTA SECIMI

Cerrahlar arasinda, SARPE planlamasi yapilacak olan hastalarin segi-
minde tam olarak bir fikir birligi bulunmamaktadir. Tan1 ve vaka segim sii-
recinde ilk 6nemli nokta maksillanin transvers yetersizligi (MTY)nin belir-
lenmesidir. Bu dogrultuda literatiirde ¢esitli yontemlerden bahsedilmektedir.
Dogru bir analiz i¢in klinik degerlendirme, model analizi, okliizogramlar ve
radyografik dl¢ctimler tavsiye edilmistir.

Yas kriteri

SARPE i¢in yas kriteri konusunda da ¢ok c¢esitli goriisler mevcuttur.
Epker ve Wolford, 16 yasin iizerindeki hastalarda maksiller genisletme i¢in
cerrahi yardim onermislerdir (8). Mommaerts, 14 yas iistii hastalar igin ise
genislemeye kars: direngli alanlara kortikotomilerin gerekli oldugunu belirt-
mistir (9). Alpern ve Yurosko, cinsiyetin de se¢im kriteri olarak dikkate alin-
mast gerektigini ve 25 yas tistii erkekler ile 20 yas istii kadinlarin genisleme
i¢in cerrahi yardima ihtiya¢ duyduklarini séylemislerdir (10). Sonug olarak en
dogru yaklasim iskelet yasinin belirlenmesi, matiirasyonun degerlendirilmesi
ve bu dogrultuda planlamanin gerc¢eklestirilmesidir.

Klinik degerlendirme

Maksiller ark formunun ve simetrisinin, damak kubbesinin geklinin, gii-
limseme sirasinda bukkal koridorlarin genisliginin, solunum seklinin (nazal
veya oral) degerlendirilmesini igerir. Asir1 genis bukkal koridorlar, parana-
zal bosluklar veya dar alar tabanlar genellikle MTY’yi disiindiiriir. MTY’yi
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maskeleyebilecegi icin yumusak doku kalinlig1 da degerlendirilmelidir. Tek
tarafl1 veya iki tarafli capraz kapanis, ciddi ¢caprasiklik, V seklinde veya kum
saati seklinde yiiksek damak kubbesi, MTY nin ilk tespitinin yapilmasinda
yardimeci olabilecek klinik parametrelerdir. (11,12)

Radyografik degerlendirme

Radyografik degerlendirme amaciyla literatiirde birgok yontemden bah-
sedilmistir. Baz1 kaynaklar midpalatal siitiiriin kemiklesmesini degerlendir-
mek i¢in 6nemli bir arag olarak palatal veya okliizal radyografiyi 6nermisler-
dir (13). Ancak bolgedeki diger yapilarin midpalatal sutur {izerine stiperpoze
olmasi ve suturun posterior kisminin yeterli sekilde goriintiilenememesi ne-
deniyle giivenirliligi tartigmalidir. Bu durum analiz i¢in oldukga fazla 6nem
arz eder ¢iinkii histolojik ¢aligmalar, suturun obliterasyonunun posterior bol-
gede daha yaygin oldugunu gostermistir (14,15).

Posteroanterior sefalometrik radyografilerin maksilla ve mandibula ara-
sindaki transvers iskelet farkliliklarini tanimlamak ve degerlendirmek i¢in en
kolay elde edilebilen ve giivenilir arag¢ oldugu ileri siirtilmistiir (16). Ricketts
ve ark. sefalometrik landmarklar: kullanarak, MTY nin nicelendirilmesi i¢in
cesitli yontemler sunmuslardir (17). Bu yontemler, maksilla ve mandibula ara-
sindaki transvers farkliligin, dental yapilardan ziyade iskeletsel yapilar iize-
rinde 6l¢iilmesi nedeniyle elegtirilmistir. Ug boyutlu goriintiileme teknikleri-
nin ortaya ¢ikisi, kraniyofasiyal bélgenin dogru bir sekilde goriintiilenmesini
saglayan en yeni tani aracidir. Cenelerin ¢esitli bolgelerinin uzaysal iliskile-
rinin degerlendirilmesine olanak saglar. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT), klinisyenin dental ve iskeletsel yapilar1 3 boyutlu degerlendirmesine
olanak tanryan taramalar tiretebilir. Bu goriintiiler, klinisyenin asimetriler de
dahil olmak tizere uyumsuzluklarin konumu ve miktar1 hakkinda dogru ve
ayrintili bir analiz yapmasina yardimci olabilir (18).

Hasta Analizi

Transvers uyumsuzluklar1 6l¢mek icin bir¢ok yazar tarafindan cesitli
indeksler onerilmistir. En yaygin olanlar1 Pont, Linder-Harth ve Korkhaus
endeksleridir. Bu endeksler MTY tanisi i¢in bir rehber sunsa da, popiilasyona
ozgldiir ve tamamen giivenilir degildir. Ote yandan posterior dislerin buk-
kolingual egimlerinin degerlendirilmesi de taninin 6nemli bir pargasidir. Bu,
dental ve iskeletsel MTY arasinda daha dogru bir ayrim yapilmasini saglar.

Teknolojideki ilerlemeler ile paralel olarak dijital modellemenin rutin
klinik uygulamaya girmesiyle birlikte ark formunu ve dis angulasyonlarini
degerlendirmek i¢in ek cihazlar kullanilmaya baslanmistir. Dijital modeller
istenilen kesitlerde goriintiilenebilmekte ve dislerin bukkolingual egiminin
daha iyi goriintiilenmesine olanak saglanmaktadir. Dijital modeller ayrica
okliizogramlar igin goriintiiler iiretebilir, boylece maksiller ve mandibular
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arklarin koordinasyonu degerlendirilebilir. Okliizal simiilasyonlar saglarlar
ve goreceli veya mutlak MTY nin teshisine yardimci olurlar. (19,20)

PRE-OPERATIF DONEM

Cerrahi agamadan 6nce en 6nemli nokta ag1z ici rijit ekspansiyon apare-
yinin yerlestirilmesidir. Aparey genellikle her iki taraftaki birinci kiigiik az1
dislerine ve birinci azi1 diglerine yapistirilir, ancak yalnizca birinci az1 disle-
rine simante edilen apareyler de bulunmaktadir. Bu durum 6zellikle birinci
kiigiik az1 diglerine apereyin yerlestirilmesinin kontrendike oldugu durum-
larda tercih edilebilir. Aparey hastanin uyum saglayabilmesi i¢in ameliyattan
birkag giin 6nce takilmasi faydali olacaktir (21).

SARPE; lokal veya genel anestezi altinda yapilabilmektedir. Genel anes-
tezi altinda opere edilen hastalarda ilgili bolgelere lokal infiltratif anestezi
kanama kontrolii agisindan avantaj saglamaktadir. Lokal veya genel aneste-
zi se¢imi sirasinda temel sorun hasta i¢in olusabilecek psikolojik travmadir.
Ozellikle pterygoid ayrilmanin gerekli oldugu hastalarda psikolojik travma-
nin da artacagindan genel anestezi tercihi daha uygun bir segim olacaktur.
Ote yandan pterygoid ayrilmanin planlanmadig1 hastalarda kanama kompli-
kasyonlarinin meydana gelme ihtimali nispeten daha diisiik olmas1 nedeniyle
lokal anestezi daha tercih edilebilir bir secenek haline gelmektedir. Bunun
disinda bazi yazarlar ameliyat sonrasi olusabilecek 6dem miktarinin daha
minimalize etmek amaciyla pre-operatif IV kortikosteroid uygulamasinin
yararli olabilecegini savunmuslardir (22).

CERRAHI PROSEDUR

Birgok cerrahi prosediir, orta yiizdeki lateral ekspansiyona kars1 direng
alanlarinin osteotomisine yonelik tasarlanmistir. Direng alanlar: (fig. 1) an-
terior destek (nazomaksiller buttress), lateral destek (zigomatikomaksiller
buttress), posterior destek (pterygomaksiller buttress) ve medial destek (mi-
dpalatal siitur) olarak siniflandirilmistir. Ik raporlara gére midpalatal siitiir
bolgesinin palatal genislemeye karsi en fazla direng gosteren bolge olarak ta-
nimlanmistir. Ancak daha sonraki raporlarda zigomatikomaksiller butress ve
pterygomaksiller bileskenin kritik direng alanlar1 oldugunu vurgulanmistir
(15,23).

Yumusak doku insizyonlar1 ve osteotomi prosediirleri ile ilgili ¢ok fazla
farkli goriis ve oneri mevcuttur. Tiim goriislerin temelinde bukkal-labial ves-
tibiile yapilan tam kalinlikli insizyon ile kaldirilan mukoperiosteal bir flap ve
devaminda yukarida bahsedilen diren¢ noktalarina gerceklestirilen osteoto-
miler bulunmaktadir.
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Figiir 1: Orta yiiz bolgesinin lateral ekspansiyona kars: direng alanlar

Geleneksel yonteme gore iist gene vestibiil sulkusta olmak {izere bir ta-
raftaki birinci az1 disi mezialinden karsit bolge birinci az1 disine kadar tam
kalinlikl: bir kesiyle standart Le Fort 1 insizyonu gergeklestirilir (fig. 2). Yu-
musak dokular, anterior nazal taban ve apertura priformisi ortaya ¢ikarmak
icin diseke edilir. Pterygomaksiller fissiiriin posterioruna maksillanin lateral
duvarindan baslanarak subperiosteal olarak ilerlenir. Lateral maksiller osteo-
tominin seviyesi dislerin apekslerinin en az 4-5 mm {izerinde olacak sekilde
planlanmalidir. Bunun sebebi osteotomi sirasinda dis koklerine gelebilecek
olas1 bir travmadan ka¢inmak i¢indir. Osteotominin anterior kisminda, pi-
riform kenar ile mukoperiosteum arasina bir periosteal elevator korunur ve
nazal mukoperiostemu korumak igin kaldirilir (fig. 3). Osteotomi gergeklesti-
rilmeden 6nce turlu frezler ile kesi hattinin isaretlemesi yapilabilir. Devamin-
da turlu frezler, pistonlu testere veya piezocerrahi ile yaklagik 30 mm uzun-
lugunda olan lateral osteotominin posterior sinir1 pterygomaksiller fissiire
uzanacak sekilde gerceklestirilir (21) (fig. 4).

Figiir 2: Le Fort 1 insizonu Figiir 3: Nazal mukozanin elevasyonu
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Figiir 4: Priform kenardan pterygomaksiller Figiir 5: Pterygomaksiller ayrilma
bileskeye uzanan lateral osteotomi esnasinda osteotomun konumu ve kontrolii

Pterygomaksiller ayrilma SARPE cerrahisinin en 6nemli noktalarindan
biridir. Ayirma islemi yapilirken parmak destegi genellikle cerrahin domi-
nant olmayan eliyle saglanirken, osteotomi dominant el ile gerceklestirilir
(tig. 5). Bu ayirma esas olarak ug kismi kavisli sekilde olan pterygoid osteo-
tomu (obwegesser) ile yapilir ve maksillanin posteriorunda bulunan vaskiiler
yapilara ozellikle dikkat edilir. A. palatina descendens, sfenopalatin fossa ve
maksiller arterin bir¢ok dali bu bolgede yer alir. Posterior maksilladaki vas-
kiiler yapilarin korunmasi, intraoperatif kanamay1 6nlemek kadar postopera-
tif kanamay1 onlemek i¢in de kritiktir.

Literatiirde pterygomaksiller ayrilma ile ilgili farkli goriisler mevcuttur.
Bazi yazarlar pterygomaksiller ayrilmanin agir1 kuvvet gerektirmesi nede-
niyle istenmeyen ayrilmalara ve hemorajik komplikasyonlara sebebiyet ve-
rebilecegini belirtmislerdir (24,25). Ote yandan pterygomaksiller ayrilmanin
paralel ve iki tarafta da esit bir ekspansiyon i¢in gerekli oldugunu savunan
yazarlarlar da bulunmaktadir (21).

Median osteotomi prosediirlerinde en fazla tercih edilen yontem maksil-
ler labial frenuluma yapilan vertikal bir insizyon ve devaminda anterior nazal
spinadan interdental kemige gerceklestirilen bir osteotomi ile transpalatal
ayrilmanin saglanmasidir. Bu teknikte interdental disetinin palatal kismina
yapilan palpasyon ile osteotomun hareketi kontrol edilmeli ve interdental pa-
pile gelebilecek olasi bir hasardan kaginmak gereklidir.

Anterior ve median osteotomide ilk goriisler, median siiturun en direngli
nokta oldugu fikrine dayanarak median palatal siiturun osteotomi ile mutlak
ayrilma gerekliligi tizerinde sekillenmistir. Betts ve Ziccardi, anterior nazal spi-
nadan posterior nazal spinaya kadar midpalatal ayirma 6nermislerdir. Tiim di-
reng alanlarinin (6n, yan, arka) ve maksiller arkin medyan desteginin kesilme-
sini savunmuslardir (26). Pogrel ve ark. ise lateral osteotomiye ek olarak sadece
midpalatal kesi yapilmasini 6nermislerdir (27). Ancak Lehman ve ark. palatal
ayrilma i¢in median osteotomi gerekliligini desteklememislerdir. Bu goriisle zi-
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gomatikomaksiller butressteki direncin kaldirilmasi, ekspansiyona kars: diren-
cin ortadan kaldirilmasi i¢in yeterli oldugunu belirtmislerdir (13).

Figiir 6: Segmental vestibiiler insizyon

SARPE i¢in uygulanan geleneksel sirkiimvestibiiler Le Fort 1 insizyonun
yaninda daha az invaziv cerrahi teknikler de olduk¢a fazla uygulanmaktadir.
Bu baglamda literatiirde bahsedilen segmental vestibiiler insizyon siklikla uy-
gulanan bir modifikasyondur (fig. 6). Vestibiiler sulkusa kanin-birinci molar
arasina bilateral olarak yapilan iki adet insizyon ve maksiller labial frenu-
luma yapilan bir “V” sekilli insizyondan meydana gelen bu teknik ile muko-
zal devamlilig1 daha fazla koruyarak postoperatif 6dem ve sisligi minimalize
etmek amaglanmaktadir. Buna ek olarak Alves ve ark. segmental vestibiiler
insizyon ve ‘V’ sekilli insizyonun, alar tabanin siiperiorunda goriilen nazal
genislemeyi 6nlemede sirkiimvestibiiler insizyona gore daha etkili oldugunu
soylemislerdir (28).

Figiir 7: Lateral osteotomiyi gerceklestirmek icin 2 mm’lik osteotomun yerlestirilmesi
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Konservatif cerrahi tekniklerin giderek 6nem kazanmasiyla birlikte mi-
nimal invaziv SARPE segenekleri de oldukga popiiler hale gelmistir. Morsel-
li, ‘yeni bir minimal invaziv teknik’ adiyla 1997 yilinda yayinlanan ¢alisma-
sinda 2 mm genisliginde bir osteotom ile palatal genisleme elde ettiginden
bahsetmistir. Bu teknige gore birinci kiigiik az1 disin 4-5 mm apikaline ko-
numlandirilan osteotomun kesici kenar1 yumusak dokudan kolayca gectigi
icin mukoperiosteumda bir insizyona gerek yoktur (fig. 7). Kortikal kemige
ulasildiginda osteotomi yapilir. Lateral maksiller duvarin osteotomi ¢izgisini
takip etmek icin osteotom ¢ikarilmali ve yeniden takilmalidir.

Figiir 8: Iki lateral dis arasina gerceklestirilen vestibiiler insizyon

Osteotomi hatti, tiiber maksillaya ulasana kadar posteriorda ve daha
sonra apertura priformise ulasana kadar anterior yonde uzanir. Orta hatta
vertikal osteotomiyi yapmak i¢in, osteotom yukarida bahsedildigi gibi ante-
rior nazal spinanin hemen altina yerlestirilir ve kaudal yonde hareket ettirilir,
boylece santral digler korunur (29).

Hernandez ve ark. 2010 yilinda yayinladiklar1 vaka serilerinde lateral
kesici disler arasina yapilan bir insizyon ile gerceklestirdikleri teknikten bah-
setmislerdir (fig. 8). Bu teknik ile kesi yatay olarak ortalama 2,9 cm olarak
ol¢iilmistiir. Apertura priformisten pterygomaksiller bileskeye kadar uzanan
subperiosteal diseksiyon ve osteotomi ile palatal ekspansiyonu gerceklestir-
mislerdir (30).

APAREY AKTiVASYON DONEMI

Aktivasyon protokolleri hakkinda ¢ok farkli goriisler bildirilmekle bir-
likte bir¢ok yazar intraoperatif aktivasyonun gerekliligi izerinde durmuslar-
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dir. 1-2 mm civarinda yapilan intraoperatif aktivasyonun genellikle interden-
tal osteotomi dncesinde midpalatal suturda minimal bir gerilim yaratmak ve
osteotomi sonrasi paralel ayrilmayi gozlemlemek i¢in oldukea yararli oldugu
belirtilmistir. Bu baglamda interdental osteotomi 6ncesi apareyin birkag tur
aktivasyonu yapilir ve osteotomi sonrasi ekspansiyonun gozlemlenmesini ta-
kiben tekrar nétr duruma getirilir. Osteotomilerin tamamlanmasindan sonra
5-7 glinliik bir latent periyod onerilmektedir. Kallusun maturasyonunun sag-
lanmasi i¢in latent faz 6nemlidir. Aktivasyona erken baslandiginda kemikles-
meye kartilaj yapilar eslik eder ki bu istenmeyen bir durumdur ayni zamanda
mekanik dayaniklilik da azalir. Latent periyod ¢ok uzun olursa apereyin ak-
tivasyonu saglanamaz ve gerekli ekspansiyon elde edilemez. Bunun sebebi ise
sert kallus formasyonun olusmasidir (31).

Post operatif aktivasyonda en fazla kabul géren protokoller giinde 0-25
ile 1 mm arasinda degismektedir. Bu, intraoral apereyin tiiriine bagli olarak
olarak ortalama 2-4 tura tekabiil eder. Maksiller kanin dislerin lingual sirt1
ile mandibuler kanin digin bukkal sirtinin temas: ekspansiyonun yeterliligi
i¢cin dnemli bir kriterdir. Aktivasyon, ortodontist icin yeterli transvers genis-
lik elde edilinceye kadar devam eder (32).

KOMPLIKASYONLAR

SARPE; yaygin olarak uygulanan cerrahi bir teknik olmasinin yaninda
bir¢ok komplikasyonu da beraberinde getirebilmektedir. Bu komplikasyonlar;

o Agn

o Kanama

« Enfeksiyon,

o Siniizit

o Periodontal kemik kayb1

« Dis devitalizasyonu/kayb1
 Palatal mukozal iilserasyon
o Asimetrik ekspansiyon

+ Relaps gibi durumlardir.
Daha nadir olarak;

o Aseptik nekroz

o Orbital komplikasyonlar
« Bilateral lingual parestezi

» Nazopalatin kanal kisti gelisimi komplikasyonlar ile karsilagilabilir.
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Kanama: SARPE sirasinda goriilen hemoraji, pterygomaksiller ayrilma
veya downfructure planlanmayan vakalarda basit hemostatik yontemlerle
kontrol altina alinabilmektedir. Bu yontemler arasinda 1lik saline batirilmis
gazli bez ile tampon, vazokonstriktorlii gazli bezler ile dogrudan basing, ab-
sorbe olabilen lokal hemostatik ajanlarin kullanimi veya bunlarin kombi-
nasyonu yer alir. Osteotomi sirasinda A. Palatina descendensin yaralanmasi
durumunda dnerilen hemostatik yontem basingli tampon uygulamasidir. Bu-
nun nedeni downfructure yapilmayan Le Fort 1 osteotomilerinde posterior
maksillaya erisimin ve arterin dogrudan goriisiiniin sinirli olmasidir. Pter-
ygomaksiller ayrilma sirasinda bolgede bulunan pterygoid ven plexusunda
olusabilecek olas1 hasara bagli olarak posteriorda géllenme tarzinda bir ka-
nama meydana gelebilir. Bu durumda yukarida bahsedilen lokal hemostatik
onlemler kullanilarak kanama kontrol altina alinabilir. Literatiirde SARPE
sonrasi yasam1 tehdit eden diizeyde olmayan epsitaksis vakalarindan da bah-
sedilmistir. Burun kanamasinda hemostazi saglamak i¢cin kullanilan standart
yontem 3-5 giin boyunca anterior ve/veya posterior nazal kaviteye yerlesti-
rilen tamponlarla saglanir. SARPE sirasinda goriilen epistakisisin en olasi
nedeni olarak lateral nazal duvar osteotomisi sirasinda meydana gelebilecek
olan nazal mukoza hasar1 gosterilmektedir (22,33,34).

Enfeksiyon: Ag1z i¢i apareylerin fiksasyonu ile birlikte palatal mukozada
tilserasyonlar ve nekroz goriilebilir. Bu durum cihazin gevsemesine ve plan-
lanan siireden daha erken cikarilmasina neden olabilir. Plak tutulmasini 6n-
lemek i¢in hastaya dislerini temizlemesi ve distraktorii titizlikle fircalamasi
onerilir. Aksi takdirde dis eti iltihab1 ve mukozit kaginilmazdir. Akrilik da-
mak flanglarina sahip apareyler, mukozada basingtan kaynaklanan bir miktar
tahrise neden olabilir. Bu nedenle apareyin palatal kisminin dokuya uyumu
olduk¢a 6nemlidir. Yara bolgesinde enfeksiyonlar ise mukozada veya osteo-
tomi hattinda meydana gelebilir. Bunun nedeni olarak post operatif bakimin
yetersizligi veya ameliyat sirasinda olusabilecek kontaminasyon gosterilebilir
(35). Enfeksiyon bolgesinden alinan kiiltiir 6rneklerinde klebsiella, prevotella,
staphylococcus tiirleri ve oral flora mikroorganizmalarinin tiredigi belirtil-
mis, tedavisinin oral antibiyoterapi ile saglandig: bildirilmistir (36).

Agr1: SARPE genel olarak minimal postoperatif agri ile birlikte kolay
bir islem olmasina ragmen ilerleyen yas ile birlikte suturalarin interdijitasyo-
nu nedeniyle ekspansiyona kars1 direng arttig1 i¢in agr1 miktar1 da artabilir.
Yetersiz yapilan osteotomiler genellikle apareyin aktivasyonu sirasinda asir1
agr1 ve basinca neden olur. Bu durum, istenmeyen ikinci bir cerrahi miidaha-
leye neden olabilir. Aktivasyon periyodunda apareyin ekspansiyonuna bagli
olarak gelisen agr1 nadiren bildirilmis olsa da, yetiskin hastalarda subjektif
olarak bildirilen agrinin nedeni olarak suturalarin yetersiz serbest birakilma-
s1 veya bolgede bulunan butresslerin direnci olabilir (37,38).



66 * Zeynep GUMRUKCU, Ismail Burak HALAT

Dental ve Periodontal Sorunlar: SARPE genel olarak periodonsiyum
ve disler iizerinde olusabilecek olumsuz etkiler yoniinden giivenli bir cerrahi
olarak kabul edilir. Ote yandan kullanilan aperey cesidi ve aperey aktivasyo-
nunda agresif bir protokol tercih edilmesi bu olumsuz durumlarin gézlem-
lenmesine neden olabilir. Karsilagilabilecek komplikasyonlar arasinda kok
rezorpsiyonu, fenestrasyon-dehissens, dis devitalizasyonu, interdental papil
nekrozu ve kemik kaybi, diseti cekilmesi gibi durumlar bulunmaktadir. Seg-
mentlerin mobilizasyonu ve olusan gerilim sonucunda st santraller arasin-
daki interdental papillada ve apereyin palatal mukozaya asir1 basincindan
kaynakli palatal mukozada nekroz goriilebilir. Apereyin giinliik aktivasyo-
nu Onerilenden daha hizli sekilde yapildiginda kok yiizeyi ile dis eti arasinda
bosluk olusabilir, periodontal ¢ekilme ve agiga ¢ikan soket duvarinda nekroz
meydana gelebilir. On dislerin ortodontik olarak hizalanmasi daha sonra es-
tetigi iyilestirebilir. Cekilme interdental kemik kaybiyla birlesiyorsa, serbest
tam kalinlikta dis eti grefti ile tedavi edilebilir. Kesici dislerde asir1 duyarlilik
ve renk degisikligi gozlendigi durumlarda takip onerilir ve herhangi bir kli-
nik inflamasyon veya agr1 semptomu yoksa, kok kanal tedavisi ertelenmelidir.
Ancak yakin klinik ve radyolojik takip gereklidir. Yalnizca dis destekli bir
aperey kullanildiginda periodontal ligament {izerindeki kompresyon, kokle-
rin ve bukkal kortikal kemigin rezorpsiyona yol agabilir. Bu nedenle direnci
en aza indirmek i¢in aktivasyonu kontrollii ve sabirli bir sekilde yapmak esas-
tir (39,40).

Asimetrik Ekspansiyon: Bircok yazar SARPE sonrasi goriilen asimetrik
ekspansiyondan bahsetmistir. Hastalar, asimetrik hareketinin meydana gele-
bilecegi ve bunun orta hat kaybina yol agabilecegi konusunda bilgilendirilme-
lidir. Eger ortodontist tarafindan orta hat simetrisi diizeltilemeyecek seviyede
ise bu duruma yonelik ikinci bir miidahale gereklidir. Asimetrik ekspansiyo-
nun asil nedeni tamamlanmamis osteotomiler ve siklikla atlanan veya eksik
yapilan lateral nazal duvar osteotomilerinden kaynaklanir. Bu komplikasyo-
nu 6nlemek i¢in direng bolgesinin dogru mobilizasyonu intraoperatif olarak
yapilmal1 ve kontrol edilmelidir. Pterygomaksiller bileske disseke edilmez-
se kanin-premolar bolgede paralel genisleme yerine daha fazla ‘V’ seklinde
genisleme elde edilecektir. Genislik eksikliginin kesin olarak tanimlanmasi
zorunludur. Distraksiyona operasyon esnasinda baglanmalidir ve genellikle
baslangicta kiiciik bir genisletme (1,5 mm'’ye kadar) tercih edilmelidir. Palatal
torus mevcutsa bu palatal genislemede bir engel olabilir ve SARPE yapilma-
dan 6nce eksizyonu gereklidir. Nazal septumunun, piriform kenarin ve lateral
nazal duvarin 1,5 cm’ye kadar osteotomisi ile nazal tabanin genislemesi 6nle-
nebilir. Ciddi nazal stenozu olmayan vakalarda, non-absorbable bir materyal-
le cinch siitur kullanilmasi savunulmaktadir. Horizontal maksiller osteotomi
tasarimi okliizal diizleme dogru inerek yapilirsa ekspansiyon sirasinda molar
bolgede inferiora dogru bir hareket olacaktir. Bu durum, open-bite artis1 veya
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olugmasiyla sonuglanacaktir. Boyle olumsuz bir sonucu 6nlemek i¢in zigoma-
tikomaksiller butress bolgesinden bir par¢a kemigin eksizyonu gerekir (16).

Parestezi: SARPE kaynakli rapor edilen noéral hasar sik karsilasilan bir
durum olmamakla birlikte goz ard1 edilmemesi gereken bir durumdur. Bol-
geye ve insizyon-osteotomi hattina yakinlig1 nedeniyle en fazla dikkat edil-
mesi gerek noral yap1 N.Trigeminus’ un (V) ikinci dali olan N. Maxillaris’in
(V) infraorbital dalidir. Maksiller sinir foramen rotundumdan gegtikten
sonra pterigopalatin fossaya girer ve burada palatin ve nazal dallarini vererek
posterior dislere yonelir. Daha sonra inferior orbital fissiirden orbitaya girer
ve infraorbital sinir adin1 alir. Infraorbital sinir, infraorbital sulkus ve infra-
orbital kanaldan gecer ve infraorbital foramen ile kafatasina agilir. Operasyon
sonrasi kan akiminda meydana gelen degisiklikler ve olasi bir noral yaralan-
ma; dislerde, dudaklarda, infraorbital bolgede paresteziye, somatosensoriyel
fonksiyondaki subjektif degisikliklere, kutanoz paresteziye, labial ve palatal
gingivada uyusukluga sebebiyet verebilir. Yapilan galismalarda; meydana
gelebilecek olan bu noral bulgularin muhtemel sebebi olarak cerrahi sira-
sinda ekartoriin asir1 gerilmesi kaynakli sinirde olusan basi, cerrahi nedenli
6dem-sislik olarak gosterilmekte ve postoperatif bulgular ile paralel olarak
noral sikayetlerin de gerileyecegi bildirilmistir (41,42).

Relaps: Maksillanin transvers ekspansiyonu sonrasi en fazla karsilasilan
durum niikstiir. Bunun nedeni midpalatal osteotomi bolgesindeki kemik ka-
litesinin ve miktarinin diisitk olmasidir. Osteotomi ve ekspansiyon sonrasi
midpalatal bolgede kemik formasyonunun ve devamliliginin saglanmasi 6-12
ay siirer. SARPE sonrasi stabilite {izerine ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur fakat
sunulan verilerin (hastalarin yasi, cerrahi planlama, ekspansiyon miktari-o-
rani, 6l¢tim noktalar) farkliligindan dolay karsilastirilmas: zordur. Bu ne-
denle relaps1 tamamen 6nleyen benzersiz bir yontem séylemek yerine kemik
matiirasyon siiresiyle paralel olarak 6 ila 12 ay kadar retansiyon uygulamasi-
nin kritik 6neme sahip oldugu bilinmelidir (43).
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Anterior ve posterior dislerde kayip dis dokusunun yerine konmasinda,
dis renk ve konturunun degistirilmesinde ve estetigin gelistirilmesinde kom-
pozit rezinler baglica restoratif materyaller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
(Powers ve ark 2008). Estetigin dnemiyle birlikte minimal kavite preperasyo-
nu kompozit kullanimini yayginlagtirmistir. Kompozit rezinlerin siniflandi-
rilmasinda, inorganik doldurucu partikil biytklagi, partikil miktar: (agir-
lik veya hacim yiizdesine gore), organik yapiya ilave bi¢imleri, polimerizasyon
yontemleri ve viskoziteleri baz alinmistir. Fakat hizla gelistirilen kompozitler
icin yerlesmis yalniz bir siniflandirmadan soz edilemez. (Celik ve ark., 2007)
Uygun kompozit rezin se¢iminin baslica zorluklar1 vardir. Materyalden bek-
lenen mekanik o6zellikler; ytiksek kirilma dayanimi ve yiizey sertligi, diisitk
asinma, az su emilimi, diisiik ¢oziiniirlitk, minimum polimerizasyon biiziil-
mesi seklinde siralanabilir. Beklenen 6zellikleri karsilamasi icin kompozitler
fazlaca degisime ugratilmistir (Hickel ve ark., 2007). Kompozit rezinlerde ya-
pilan yeniliklere ragmen genellikle kompozitlerin polimerizasyon biiziilme
stresiyle iligkilendirilen bazi olumsuzluklar mevcuttur. Bunlar restorasyonda
zamanla gerceklesen marjinal kenar uyumsuzluklar: ve renklenme, tiiberkiil
kiriklari, mikrosizintilar, sekonder ¢iiritk olusumu ve tedaviden sonra hassa-
siyet olusumudur (Irie ve ark. 2002).Tabakalama ile yapilan inkremental tek-
nik, polimerizasyon biiziilmesini minimuma indirmek i¢in uygulanmaktadir
ancak bu islem zaman almaktadir. Ayni zamanda tabakalar arasi boslugun
kalmasi, kontaminasyon riski gibi potansiyel dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu
durumla alakali uygulamada farkli teknikler ve materyal icerigini temel alan
yenilik arayislarina baglanmigtir. Bulk-fill kompozitler bu anlamda eksikligi
tamamlayan bir gelisme olarak goriliir (El-Safty ve ark., 2012).

Bulk Fill Kompozitlerin Siniflandirilmasi

Bulk fill kompozitler yogunluklar: baz alinarak; yiiksek ve diistik vis-
koziteli seklinde 2 grupta incelenirler (Tablo 1). Viskositesi diisiik bulk fill
kompozitlerin diger ad1 , akiskan bulk fill kompozit rezinlerdir (Chesterman
ve ark., 2017). Polimerizasyon yontemine gore yapilan siniflandirma ise; kim-
yasal, dual ve 151k ile sertlesen bulk fill kompozitler seklindedir. Sertlesmesi
151k ile olan bulk fill kompozitler geleneksel kompozitlerle ayni sekilde 420-
470 nm dalga boyunda aktive olurlar (Zaruba ve ark., 2013).



Tablo 1. Mevcut bulk fill kompozitlerin simflandirilmasi (7)

Dis Hekimligi Alaninda Uluslararasi Calismalar

Bulk fill kompozit Bulk fill base kompozit Sonic-active | Dual
olan bulk fill | sertlesen
kompozit

Bulk fill Filtek Bulk Fill SDR (Dentsply, ABD) SonicFill 2 Fill Up
kompozitler Posterior Restoratif (Kerr,ABD) | (Coltene,

(3M ESPE, ABD) Filtek Bulk Fill Flowable Isvicre)

(3M ESPE, ABD)

Tetric EvoCeram Bulk HyperFil

Fill (Ivoclar Vivadent, | Venus Bulk Fill (Heraeus (Parkell,

Lihtenstayn) Kulzer, Almanya) ABD)

REVEAL HD Tetric Evo Flow Bulk

Bulk*(Bisco, U.S.A) Fill (Ivoclar Vivadent,

Lihtenstayn)

GrandioSO x-tra

(Voco, Almanya) X-trabase(VocoAlmanya)

Estelite Bulk Fill flow* | Parkell LC base Bulk Fill

* (Tokuyama, Japonya) | (Parkell, ABD)

Viskozitesi Yiiksek Dusuk 2 faz Orta
(ytiksek-az)

Polimerizasyon |4 mm 4 mm* 5mm Yok

derinligi

Geleneksel Yok Var Yok Yok

kompozitle

kapama

* Filtek Bulk-Fill Akici (sinif 1 kavite = 4 mm, sinif 2 kavite = 5 mm), REVEAL HD
Bulk 5-6 mm.

** Estelite Bulk Fill flow viskositesi diistik.

Viskozitesi yiiksek bulk fill kompozitlerin rezin matriksleri daha faz-
la doldurucu igerigine sahiptir. Doldurucu miktarindaki bu artis, mekanik
ozellikleri artirir ve materyal posterior kavitelerde tek basina kullanilabilir
(Chesterman ve ark., 2017). Viskozitesi diisitk bulk fill kompozit rezinler;
daha disiik yiizey sertligine, daha yiiksek su emilimine sahiptir ve bunun
sonucundada mekanik 6zelliklerinde yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeple geleneksel bir kompozit rezin ile(2 mm kalinliginda) kapatilmalar:
onerilir.Genellikle dentin tamirinde ya da kiigiik okliizal restorasyonlarda
kullanimlari tavsiye edilir (Burgess, 2013).Sonic-active bulk fill kompozit ola-
rak siniflanan Sonic Fill 2 (Kerr) kompozit; sonik titresim ve 6zel dizaynl el
aleti ile yiiksek viskoziteli kompozitten viskozitesi diisiik kompozite doniisiir.
Boylelikle kompozit akiskan kivama gelerek kaviteye daha kolay uygulana-
bilmis olur (Chesterman ve ark., 2017). Sonic Fill kompozitlerin kavite du-
varlarina daha iyi adapte oldugu belirtilmesine ragmen, Sinif II kavitelerde
yapilan bir mikrosizint1 analizinde, geleneksel kompozit (Grandio- SO) ile
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x-tra base bulk fill kompozitin ve akic1 bulk-fill kompozitin (SDR) de benzer
performans gosterdigi kanitlamistir (Moorthy ve ark., 2012). Piyasada hem
kimyasal hem 151k ile sertlesen iki adet dual cure bulk fill kompozit mevcut-
tur. Polimerizasyon 151k ile baglatilir ve derin noktalarda 15181n ulasamadig:
yerlerde zamanla materyal kimyasal polimerizasyon gerceklesir. Bu 6zellik
sayesinde dual cure bulk fill kompozitler 10 mm’den fazla kullanilarak tek
seferde yerlestirilebilirler (Chesterman ve ark., 2017)

Bulk Fill Kompozitlerin Yapisi

Bulk fill kompozitler, yeni nesil nano-hibrit rezin kompozitler olarak si-
niflandirilirlar. Kompozit rezinlerin monomer yapisinda kimyasal degisik-
likler yapilarak tretilirler (Hirata ve ark., 2015). Bulk-fill kompozitlerin or-
ganik matrisinde; Bis-GMA (bisfenol A gilisidil metakrilat), UDMA (iiretan
dimetakrilat), EBPDMA (etoksillenmis bisfenol A dimetakrilat) ve TEGDMA
(trietilen glikol dimetakrilat) gibi monomer sistemleri mevcuttur. Materya-
lin yapisinda organik matrikse ek olarak iyi bilinen inorganik doldurucular
bulunur. Bazi iireticiler tarafindan diger dimetakrilatlardan olusan organik
matriks tercih edilmeye baglanmis, polimer matriks igerisindeki Bis- GMA
kullanimindan vazge¢ilmistir (Zaruba ve ark., 2013). Bu sekilde matriks ice-
risindeki TEGDMA, UDMA, ve etoksile EBPDMA; Bis-GMA'ya gore daha
esnek bir polimer yapi olusturur ve daha az viskoz materyal elde edilir. Ayni
zamanda su emerek bozulma riski tasir ve daha hidrofiliktir. Ayrica EBPD-
MAnin kullanimi renk degisikligi riskini de azaltir (Karadas ve Demirbuga,
2017).

Polimerizasyon derinligini artirmak i¢in bulk fill kompozitlerde matriks
icinde farkli fotoaktif baglaticilar kullanilir ve kompozit rezin transliisensi-
sinin artirimi yapilabilir. fotoaktif gruplar SDR (Dentsply)nin UDMA mo-
nomeri igerisinde bulunmakta olup bu gruplar 4 mm derinlige kadar polime-
rizasyonu ger¢eklestirmek i¢cin monomerin polimerizasyon biiziilme stresini
kontrol eder (Zaruba ve ark., 2013). Materyale dahil edilenler genellikle bar-
yum cami, karigik oksit, proakrilat, iterbiyum trifloriir ve zirkonyum/silika
partikiilleridir. Bu partikiiller opaklig1 azaltir ve 1s1kla sertlesme performan-
sin1 artirir (Zorzin ve ark., 2015). Yapisal olarak degerlendirildiginde Tetric
EvoCeram (Ivoclar Vivadent) bulk fill kompozit ise polimerizasyonu baslatan
sistemleri hizlandiran bdylece materyalin daha kalin tabakalarda polimeri-
ze olmasini saglayan madde olarak “Ivocerin” igerir. Bu sistem daha yiiksek
fotoaktivite sergilemektedir. (Moszner ve 2008) Bulk fill kompozitlerin rezin
matriksi doldurucu agisindan da farkliliklar icerir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bulk fill kompozitlerin doldurucu orani ve igerikleri

Bulk Fill Kompozitler | Doldurucu Doldurucu Tipi Matriks Tipi

Oram
Filtek Bulk Fill Agirlik % 76,5 Zirkona/Silica Modifiye UDMA, TEGDMA,
Posterior Restorativ Ytterbiyum trifloride =~ | EBPDMA
(3M ESPE, ABD) Hacim % 58,4
Filtek Bulk-Fill Flow Agirlik % 64,5 Zirkona/Silica Bis GMA, UDMA, Bis EMA ve
(3M ESPE,ABD) Ytterbiyum trifloride | Procrylat

Hacim % 42.5
SDR(Dentsply,ABD) Agirlik % 68 Ba-Al-F - B - Si-cam, | Modifiye UDMA, TEGDMA,

St-Al - F - Si-cam EBPDMAEBPDMA
Hacim % 44
Venus Bulk Agirlik % 65 Ba-Al - F - Si- cam ve | UDMA ve EBPDMA
Fill (Heraeus SiO2 ve YbF3
Kulzer,Almanya) Hacim % 38
Tetric EvoCeram Bulk | Agirlik %76-77 | Barium cam, ytterbium | Bis-GMA, Bis-EMA ve UDMA
Fill (Ivoclar-Vivadent, trifluoride, mixed oxide

Schaan, Liechtenstein Hacim %53-54
Tetric Evo Flow Bulk Agirlik % 68,2 Barium cam, ytterbium | Bis-GMA, Bis-EMA ve UDMA
Fill (Ivoclar-Vivadent, trifluoride, mixed oxide
Schaan, Liechtenstein Hacim % 46,4

SonicFill 2 (Kerr,ABD) | Agirlik % 83,5 Silicon dioxide,barium | Bis-GMA, TEGDMA, Bis- EMA

cam
X-tra base Agirlik % 75 Barium- boron- Bis-GMA, UDMA, TEGDMA
(Voco,Almanya) alumino- silicate cam
GrandioSO X-tra Agirlik % 86 - -
(Voco,Almanya)
Estelite Bulk Fill Flow* | Agirlik % 70 Silika-zirkonya ve Bis-GMA, TEGDMA, Bis-
(Tokuyama,Japonya) kompozit dolgu MPEPP

Hacim % 56
Parkell LC base Bulk Agirlik % 70 Inorganik doldurucu | BisMPEPP,UDMA polyglycol

Fill (Parkell, ABD) diacrylate,
*Bis-GMA; Bisfenol-A diglisidil dimetakrilat, EBPDMA; Etoksilated bisfenol-A-di-
metakrilat, TEGDMA; Trietilen glikol dimetakrilat, UDMA; Uretan dimetakrilat,
Bis-EMA; Etoksilated bisfenol-A-dimetakrilat

Bulk Fill Kompozitlerin Ozellikleri
Polimerizasyon Derinligi ve Doniisiim Derecesi

Bulk fill kompozitlerin gelismis translusent yapilarindan dolay: artan
polimerizasyon dereceleri, kaviteye daha biiyiik kiitleler halinde uygulan-
malarina imkan saglamaktadir (Garcia ve ark., 2014). Dolgu igeriginin
azaltilmasi, dolgu partikiil boyutunun artirilmasi ve ek foto-baslaticilarin
kullanimai gibi yontemlerle polimerizasyon derinligi artirilmaya ¢aligmigtir.
(Chesterman ve ark., 2017)Polimerizasyon derinligi, polimerizasyon 15181-
nin ateniiasyonu ile sinirl1 olup materyal transliisensligi ile ters orantilidir.
Sonic-active bulk fill kompozitler haricinde tiim bulk-fill kompozitler gele-
neksel kompozitlerden daha fazla transliisenttir.
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Bulk-fill kompozitlerin 151k iletiminde farkli parametrelerden yararla-
nilmistir. Ornek verilecek olursa Venus Bulk veFill Filtek Bulk Fill’ de dol-
durucu orani azaltilmistir (Bucuta ve Ilie, 2014). SDR, SonicFill, X-tra base
ve X-tra fill kompozitte doldurucu miktarinin ytizde olarak agirlig1 degisti-
rilmeden, toplam doldurucu yiizey alani azaltilmistir. Dolayisiyla inorganik
doldurucu-organik matriks arayiizeyinde de azalma ortaya ¢ikmuistir. Tetric
EvoCeram’da, partikiillerin seklinin diizenli ve yuvarlak olusu, saydamlig:
arttirmigtir. Sonic fill kompozitte sonik titresimin 1s1 etkisinin polimerizas-
yona katkida bulundugu tahmin edilmektedir. Bu durum olugan 1sinin direkt
veya indirekt olarak serbest radikallerin mobilitesini artirmasi ile agiklan-
maktadir. Diger bir yaklasim, EverX Posterior bulk-fill kompozitlere farkli
dogrultularda uzanan cam fiberlerin ilave edilmesi ile 15181n genis alanlara
ulagabilmesini saglamasi tizerinde yogunlagmaktadir. Bulk fill kompozitlerin
polimerizasyonunda yiiksek yogunluklu 1g1k kullanimi tavsiye edilmektedir.
Polimerizasyonu sirasinda yiizey ile 151k ucu arasi mesafe ve 151g1n yogunlu-
guna, onem verilmelidir. Yapilan bir ¢alismada kompozit yiizeyinden her 1
mm uzaklagma ile 151k yogunlugunun %10 azaldig1 belirtilmistir. (Omran ve
ark., 2017)

Polimerizasyon Biiziilmesi ve Biiziilme Stresi

Polimerizasyon biiziilme stresini etkileyen disle ilgili degiskenler, kavi-
tenin yapi ve boyutu, uyumu ve konfigiirasyonudur. Biiziilme stresinde en
onemli faktorler restorasyon materyalinin elastik modiilii ve hacimsel biiziil-
mesidir. Bu 6zellikler birbirleriyle ters orantili iken genellikle doldurucu mik-
tartyla orantilidir. Dolayisiyla yiiksek miktarda doldurucu igeren restoratif
bulk fill kompozitler akigkan bulk fill kompozitlerden daha yiiksek elastik
modiilii ve daha az hacimsel biiziilme sergilerler (Benetti ve ark., 2017). Bulk-
fill kompozitlerin geleneksel kompozitlere benzer hacimsel biiziilmeye sahip
oldugu gosterilmistir ve bu durum bulk fill kullaniminin genel bir faydas:
olmadigini digiindiirebilir (Garcia ve ark., 2014). Fakat yapilan in vitro ¢alis-
malar bulk fill kompozitlerin biiziilme stresinin geleneksel kompozitlerden
daha az oldugunu kanitlamistir (El-Damanhoury ve Platt, 2014). Boylelikle,
bulk fill kompozitlerin biiziiliirken, marjinal biitiinliige zararinin olmadig:
gosterilmigtir. Biiziilme stresinin etkisi, elastik modiilii daha disiik olan bii-
ziilme stresi gidericilerin eklenmesi gibi yontemlerle farkl: sekillerde degisti-
rilmistir. (Isufi ve ark., 2016)

Mekanik ve Fiziksel Ozellikler

Geleneksel kompozitlerde mekanik 6zellikleri gelistirmek i¢in doldurucu
miktar siirekli olarak artirilmaya ¢alisilirken bulk fill kompozitlerde artmis
polimerizasyon derinligi i¢in doldurucu orani diisiirtilmiistiir (Chesterman
ve ark., 2017). Bulk-fill kompozitlerin mekanik 6zellikleri en ¢ok hacimce
doldurucu orani sonrasinda ise agirlik¢a doldurucu orani ve materyal 6zel-
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liklerinden etkilenmektedir. en diisitk degerleri SDR Filtek Bulk Fill ve Venus
Bulk Fill’in verdigi belirtilmistir (Leprince ve ark., 2014). En iyi mekanik 6-
zellikleri gosterenler X-tra fil ve SonicFill iken en diisiik mekanik o6zellikler
Filtek Bulk Fill Flowable (3M ESPE) ve Veniis Bulk Fill (Heraeus Kulzer)’ aittir.
Tetric EvoCeram Bulk Fill’de ise elastik modiil, gogundan daha diisiiktiir bu
durum doldurucu oranlari ile uyumludur (Engelhardt ve ark., 2016).Diisiik
dolduruculu bulk fill kompozitlerin tizeri geleneksel kompozitler ile kapatila-
rak fiziksel ve kimyasal etkilerden korunmalidir (Didem ve Yalcin, 2014). Bu
durum, kaplanmaya ihtiyaci olmayan, kavite derinliginine bagli olarak tek
agamada yerlestirilebilen materyallere gore siire agisindan potansiyel avantajt
azaltmaktadir. Fakat dual cure bulk fill kompozitler diisitk dolduruculu ol-
masina ragmen (%65) lizerlerinin geleneksel kompozitle kapatilmasina gerek
olmadig: iireticiler tarafindan belirtilmistir (Chesterman ve ark., 2017).

Piyasada mevcut bulk-fill kompozitlerin esneklik dayanim degerleri
120,8 MPa ve 142,8 MPa arasindadir (Ilie ve ark., 2013). Sonicfill 2 kompozit-
ler, daha diisiik dolgu igerikli Tetric EvoCeram bulk fill ve SDR ile karsilas-
tirildiginda, daha yiiksek egilme ve basma mukavemeti degerlerine sahiptir.
(Didem ve Yalcin, 2014) Kirilma ve asinma direngleri incelendiginde gelenek-
sel kompozitler ile akigkan bulk-fill kompozitler benzerken doldurucu ora-
ninin fazlalig1 ile orantili olarak en yiiksek deger x-tra base grubundadir(En-
gelhardt ve ark., 2016). Geleneksel kompozitler ile yiiksek viskoziteli bulk-fill
karsilagtirmasinda ise SonicFill’de daha fazla asinma, Tetric EvoCeram Bulk
Fill’de benzer performans izlenmektedir (Barkmeier ve ark., 2015). Engelhar-
dt ve ark. (2016) bulk fill akic1 kompozitlerin geleneksel akici1 kompozitlere
gore daha diisiik kirilma ve aginma direncine sahip oldugunu belirtmislerdir.
Leprince prince ve ark. (2014) bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlere
gore diisitk mekanik 6zellik gosterdigini belirtmislerdir.

Yapilan in vitro ¢aligmalar bulk fill kompozitlerin gesitli fiziksel 6zellik-
ler gosterdigini ve performans esitligi olmadigini gostermektedir. Bu sebeple
klinisyen materyalleri dikkatli bir sekilde ve materyallerin bireysel degerleri-
ne gore segmelidir (32, 44).

Mikrosizint1 ve Kenar Uyumu

Polimerizasyon derinliginin artis1 ¢ok biiyiikse, kavite tabaninda isinlan-
mamis rezin kalabilir ve bu marjinal sizinti, post-operatif hassasiyet, sekon-
der ¢iiriik ve restorasyonun mekanik basarisizlig1 ile sonuglanabilir (Chester-
man ve ark., 2017). Marjinal bosluk olusumu ve adaptasyonu konusunda ¢a-
lismalarda kesinlik bulunmamaktadir. Bazi ¢aligmalar, geleneksel kompozite
kiyasla ¢ogu bulk fill materyali arasinda istatistiksel fark olmadigini gosterir-
ken, bazi galigmalar, geleneksel tabakalamaya kiyasla bulk-fill kompozitlerle
marjinal sizdirmazlikta iyilesme oldugunu géstermektedir (Orlowski ve ark.,
2015). Yapilan bir ¢aligmada daha yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitlerin
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daha fazla marjinal bosluk olusumuna neden oldugu bulunmustur (Agarwal
ve ark., 2015). Yiiksek viskoziteli materyallerde olusan bu sorunu ¢6zebilmek
icin, yerlestirmeden 6nce 1sitmak ve/veya kavite tabanini kapatmak i¢in diistik
viskoziteli bir kompozit materyali kullanimi 6nerilmistir. Dual-cure bulk-fill
kompozitlerin marjinal adaptasyonunun 1sinlama sonrasi kabul edilebilir ol-
dugu gosterilmistir. (Bahillo ve ark., 2014) Arayiiz boslugu olusumunda kom-
pozit materyalinin tiirinden ziyade kavite derinliginin daha 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bulk fill kompozitlerin marjinal adaptasyonu i¢in kanitlar
genel olarak giivenilirdir. (Chesterman ve ark., 2017)

Biyouyumluluk

Restorasyonda kullanilan rezin materyalin kalinliginin artmasiyla ye-
tersiz 151k penetrasyonunun sonucu olarak meydana gelen toksisite ve artik
monomer salimi problemi ortaya ¢ikmaktadir. Artik monomerlerin yani
sira, matriks icerisindeki fotobaslaticilar, d inorganik dolduruculardan metal
iyonlarinin salimi ve iger katki maddeleri nedeniyle de sitotoksisite olusabil-
mektedir (Caughman ve ark., 1991). Toh ve ark. (2015) yaptiklar: ¢alismada
bulk fill kompozitler arasinda, pre-reaktif cam iyonomer i¢eren Beautifil bulk
flowable ve Beautifil bulk restorative materyallerinin kayda deger ol¢iide daha
yiiksek sitotoksisiteye sahip oldugunu bulmuslardir. Bu durumun nedeni kis-
men pre-reaktif cam iyonomer kullanimina bagli flor ve diger iyonlarin sali-
nimina baglidir. Taubdck ve ark. (2017) bulk fill kompozitlerin 4 mm kalin-
liginda yerlestirilmesinin genotoksik etkilere neden olmadan biyouyumluluk
agisindan tavsiye edilebilecegini belirtmislerdir. Isinlanma siiresinin arttiril-
masinin herhangi bir iyilesme saglamadig: gortilmiistiir.

Bulk fill kompozit rezinlerdeki en 6nemli avantajlar; diisitk polimerizas-
yon biiziilmesine sahip olmalar1 ve 4-6 mm kalinlikta tek tabaka seklinde
yerlestirilebilmeleri sayesinde ¢alisma siiresinin kisa olmasidir. Uygulama
kolaylig1, adaptasyonun daha iyi saglanmasiyla tabakalar arasi bosluk olus-
mamasl, iyi asinma direnci, ytlizey ozellikleri, yeterli radyoopasite ve renk
uyumunun klinik olarak uygun seviyede olmasi diger avantajlar1 arasinda-
dir (El-Damanhoury ve Platt, 2014).Bulk fill kompozitler, daha kisa koltuk
stiresi gerektirmeleri nedeniyle pediatrik dis hekimligi i¢in umut verici res-
toratif materyallerdir. Bulk fill kompozitlerin tek asamada uygulanabilmesi,
inkremental teknige gore daha basarili bir adaptasyon saglamaktadir. Boylece
tabakalar aras1 bosluk kalmasi sonucu olusabilecek porozite riski de en aza in-
dirilmektedir.Bulk fill kompozitler akiskan kompozitler ile kiyaslandiginda
daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosterirken, geleneksel kompozitlere
gore daha disiik viskoziteye sahiptir (Czasch ve Ilie, 2013).

Restorasyonu bulk fill kompozitlerle (SDR flow; Dentsply) yapilan sinif
I kavite preparatlarinin mikrobilgisayarli tomografi (microCT) ile incelen-
mesi sonucu, polimerizasyondan sonra kavite tabani arayiiziinde geleneksel
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kompozitle kiyaslandiginda daha az bosluk olustugu gosterilmistir (Hirata ve
ark., 2015). Paganini ve ark. (2020) tarafindan siit diglerinde uygulanan bulk
fill kompozit restorasyonlarin marjin biitiinligii tizerine yapilan g¢alisma-
da, sekillendirilebilir bulk fill materyallerinin, siit molar dislerde geleneksel
kompozitlere gore benzer veya daha iyi marjin biitiinligii gosterdikleri belir-
tilmistir. Karaman ve ark. (2017) tarafindan yapilan, kavite taban maddesi
olarak geleneksel akic1 veya bulk fill akici1 kompozitin kullnildig: ¢alisma so-
nucunda; digler arasinda marjinal adaptasyon, retansiyon, renklenme, yiizey
ve renk uyumu ve sekonder ¢iiriik agisindan bir fark bulunmamaistir. Fleming
ve ark. 2008) ile 2 mm kalinlikta uygulanan geleneksel kompozitler i,le 4 mm
kalinlikta uygulanan bulk fill kompozitin (X-tra fil) sertlik degerlerini incele-
mis ve materyaller arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini bildirmisler-
dir. El-Safty ve ark (2012) yaptiklari ¢aligma sonucunda bulk fill rezin kom-
pozitlerin kabul edilebilir bir siinme gerinimi ve geri kazanim sergiledigini
ve diger geleneksel rezin kompozitlerin araliginda yer aldigini belirtmislerdir.

Bir sistematik inceleme ve meta-analizde, 12 ila 72 aylik bir takip siire-
since, bulk fill ve geleneksel rezin kompozitler ile posterior diglerin direkt
restorasyonlarinda klinik performans benzer bulunmustur. Bununla birlikte,
daha uzun takip siirelerine sahip klinik ¢aligmalarin hala gerekli olduguda
belirtilmistir (Veloso ve ark., 2019). Bir klinik ¢alismada, geleneksel tabaka-
lama ile karsilastirildiginda bulk fill kompozitlerin bes yil boyunca karsi-
lagtirilabilir basar: sagladig1 goriilmistiir. Pulpotomi yapilan siit diglerinin
restorasyonunda bulk fill kompozitlerin kullanimini inceleyen bir ¢aligmada
bulk fill kompozitler paslanmaz ¢elik kronlar kadar basarili olarak tanim-
lanmistir(Van Dijken ve ark., 2016). Burke ve ark. (2016) bulk fill kompozit-
lerin posterior dislerde kullaniminin postoperatif duyarlilik olusturmadigini
rapor etmislerdir. Van Dijken ve ark. (2017) tarafindan ytiriitiilen randomize
klinik ¢alismada 52 restorasyonda SDR test edilmistir. SDR’nin 3 yilin so-
nunda iyi klinik davranis sergiledigi, 6 yil sonra ise kabul edilebilir klinik
sonuglar verdigi rapor edilmistir.

Bulk fill kompozitlerin klinik performansi ve avantajlari tizerine yapilan
calismalarin sonuglari umut vadedici olup rutin klinik kullanimlarini des-
tekleyen klinik aragtirma sayis1 azdir. Klinisyenler kullanmay: disiindiikleri
materyalin potansiyel avantaj ve dezavantajlarini géz oniinde bulundurarak
ve vaka bazli diisiinerek kararlar almalidirlar.
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1.Davranis Yonlendirme Teknikleri

Anksiyete bilinmeyen tehlikelere kars1 gosterilen biling dis1 tepki ola-
rak tanimlanmaktadir. Anksiyete bir neden olmaksizin ortaya ¢ikabilir veya
normal olarak beklenenden orantisiz bir tepkiye yol acan gergek bir duruma
dayanabilir. Dental anksiyete ise dental prosediirlere ve aletlere kars: duyulan
korku nedeniyle gelisen tam olarak tarif edilemeyen huzursuzluk ve korku
halidir (Townend, Dimigen, Fung, 2000).

Dental anksiyete cocuklar1 ve yetiskinleri etkileyen yaygin bir kiiresel
saglik sorunudur ve genellikle ¢ocukluk ¢aginda baglar. Etyolojisinde kisilik
tipi, 6nceki olumsuz dental deneyimler, cinsiyet ve yasin yani sira ebeveyn
korkusu gibi bir¢ok faktor rol oynar (Merdad, El-Housseiny, 2017).

Cocugun dis muayenehanesine girdigindeki temel duygusu endise ve
korkudur. Dental anksiyete ¢ocuklarin dis hekimine bagsvurmaktan kagin-
masinin baslica nedenidir ve dis hekimleri i¢in en biiyiik zorluklardan biridir
(Tyagi, Sharma, 2011). Dental anksiyete, ¢cocuklarda agiz sagliginin bozul-
masina bagli olarak agri, sosyal olarak kaginma ve yeme gii¢ligii gibi yasam
kalitesini azaltan problemlere sebep olabilmektedir (Luoto, Lahti, Nevanpera
et al,, 2009). Bu sebeple ¢cocugun dis hekimligi kaygisin1 hafifletmek, tedaviyi
gergeklestirebilmek icin gereklidir ve ayni zamanda kayginin yasamin son-
raki asamalarinda devam etmesini de onler (Luis de Ledn, Guinot Jimeno,
Bellet Dalmau, 2010).

Bagarili bir dental tedavi i¢in dental anksiyetenin erken donemlerde be-
lirlenmesi sebeplerinin tespit edilmesi ve diisiik diizeye indirecek 6nlemlerin
alinmasi ¢ok biiytik 6nem tagimaktadir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri
Birligi’ nin yayinladig1 ¢cocuk hastalarda davranis yonlendirmesine iligkin ki-
lavuzda dental anksiyete kontrolii i¢in ¢esitli davranis yonlendirme teknikleri
belirtilmistir (Soxman, Townsend, 2021).

Dis hekimlerinin; ¢ocuklarin fiziksel, entelektiiel, duygusal ve sosyal ge-
lisimlerindeki, tutum ve mizaglarindaki gesitlilikten dolay1 her ¢cocugun ihti-
yacini karsilamaya yonelik ve tolere edebilecegi davranis yonlendirme teknik-
lerine sahip olmasi dnemlidir (Soxman et al., 2021). Davranis yonlendirme,
cocuklarla basa ¢ikmak icin iiretilen bireysel tekniklerden ziyade, hasta ve
doktor arasindaki iliskiyi gelistiren ve besleyen, sonugta giiven duygusu yara-
tan, korku ve kaygiy1 hafifleten kapsamli ve stirekli bir yontemdir (Pinkham,
Casamassimo, Mctigue et. al, 2005). Baz1 davranis yonlendirme teknikleri
iletisimi siirdiirmeyi, bazilar1 ise uygun olmayan davranisi sonlandirmay:1 ve
iletisim saglamay1 amaglamistir. Bu nedenle, teknikler bireysel olarak degil,
¢ocugun tiim dental deneyimi dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Davra-
nis yonlendirme teknikleri temel ve ileri teknikler olarak ikiye ayrilmaktadir
(Soxman et al., 2021). (Tablo 2).
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Tablo 3. Davranis yonlendirme teknikleri (Soxman et al., 2021).

Temel Davranis Yonlendirme Teknikleri ileri Davranis
Yonlendirme
Teknikleri
1.Iletisim ve Iletisimsel Rehberlik 2.Nitroz 1.Koruyucu Sabitleme
Anlat-Goster-Uygula Oksit/ Oksijen | 2.Sedasyon
Sor-Anlat-Sor Inhalasyonu | 3.Genel Anestezi

Ses Kontrolii

Sozsiiz Tletisim

Pozitif Pekistirme ve Tanimlayic1 Ovgii
Dikkati Bagka Yone Cekme
Hafizanin yeniden yapilandirilmasi
Dis ortamina duyarsizlagtirma
Kontrolii gelistirmek

Ebeveyn Varlig1 /Yoklugu

Duyusal Uyarlanmig Dig Ortamlar1
Dogrudan Gozlem

Hayvan destekli terapi

Resim degisimi ile iletigim

Tedavi Oncesi Gérsel Destek

1.1 iletisim ve iletisimsel rehberlik

Iletisimsel rehberlik ¢ocuk dis hekimliginde kooperasyon saglanan ve
saglanamayan ¢ocuklarda evrensel olarak uygulanmaktadir. Dis hekimi, zi-
yaretinin ilk agsamasinda soru sormak ve aktif/yansitict dinleme, ¢ocukta ile-
tisim ve glivenin kurulmasina yardimci olmaktadir. Dental tedavi basladik-
tan sonra ¢ift yonli iletisim stirdiiriilmeli ve dis hekimi ¢ocugu kendi saglig
ve bakiminda aktif bir katilimci olarak gormelidir. Bu iki yonlii bilgi aligve-
risi ile dis hekimi ayni zamanda direktifler araciligiyla davranisin tek yonli
yonlendirilmesini de saglayabilir. Dis hekimi, spesifik iletisimsel rehberlik
tekniklerini segerken, hastanin gelisiminin yani sira diger iletisim eksiklikle-
rinin varligini da dikkate almalidir (Soxman et al, 2021).

Anlat-goster-uygula: Yillar boyu uygulanan ve aileler tarafindan en faz-
la kabul goren ve dis hekimleri tarafindan en ¢ok tercih edilen bu teknikte
ilk adimda hastanin gelisim diizeyine uygun ifadelerle prosediirlerin sozel
olarak agiklanmasini igerir. Ikinci adimda tehdit edici olmayan bir ortamda
dental prosediiriin gorsel, isitsel, koku ve dokunsal yonleri ¢ocuga gosterilir,
son olarak gosterimden sapmadan islem tamamlanir. Anlat-goster-uygula,
¢ocuklarin davranis yonetiminde kullanilan temel bir yontemdir (Soxman et
al., 2021; Mark & Douglas, 2015)

Sor-anlat-sor: Bu teknikte, ilk adimda (sor) hastanin ziyareti ve planlan-
mis dental prosediir ve bu prosediirler hakkindaki hisleri ile ilgili bilgi almay1
icerir; ikinci adim (anlat) hastanin yasina ve biling diizeyine uygun olarak,
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tehdit edici olmayan bir sekilde prosediirler agiklanir; son adimda (sor) tekrar
hastanin yapilacak islemleri anlayip anlamadig1 ve nasil hissettigi sorgula-
nir. Hastanin kaygilari devam ederse, dis hekimi hastay1 tekrar degerlendirip,
prosediirleri ve davranis yonlendirme teknigini degistirerek hareket etmeli-
dir (Soxman et al., 2021).

Ses kontrolii: Ses kontrolii, gocugu etkilemek ve davranislarini yonlen-
dirmek i¢in hekimin ses tonunun bilingli olarak degistirilmesidir. Ses kont-
roliiniin amaglar: hastanin dikkatini ¢ekmek, olumsuz davranislar: engelle-
mek ve uygun yetiskin-gocuk rolleri olusturmaktir (Soxman et al, 2021). Bu
teknikte beklenmedik bir anda yiiksek sesle ve kararl1 bir sekilde komutlarin
verilmesiyle gocugun davraniglarinin istenilen sekilde yonlendirilmesi sagla-
nabilir (Feigal, 2001).

Sozsiiz iletigim: Etkili bir ytiz ifadesi ve viicut dili kullanarak davranis-
larin pekistirilmesi ve yonlendirilmesi sozsiiz iletisim olarak tanimlanmak-
tadir (Soxman et al., 2021). Yiiz ifadesi, bu teknikteki en 6nemli etkendir. He-
kim kontrollii bir sekilde ve ciddi bir yiiz ifadesi ile ¢ocugun davraniginda
yonlendirme saglayabilir (Coskun & Ulusu, 2018).

Pozitif pekistirme ve tanimlayici 6vgii: Pozitif pekistirme, dental tedavi
esnasinda hekimin ¢ocuktan istenen davranislar: ddiillendirerek bu davra-
niglarin tekrarlanma olasiligini giiglendirmesidir. Tanimlayic1 6vgii, hekimin
hastanin igbirlik¢i davranislarini takdir ederek vurgulamasidir. Pozitif pekis-
tirme, sozli takdir yoluyla “¢ok iyi is basardin” gibi olumlu sozler secilerek ya
da oyuncaklar yoluyla saglanabilmektedir (Soxman et al., 2021).

Dikkati bagka yone ¢ekme: Dikkatin dagilmasi, hastanin dikkatini ra-
hatsiz edici bir islem olarak tanimlanabilecek olan prosediirlerden bagka bir
yone ¢ekilmesi teknigi olarak tanimlanir. Dikkatin bagka yone ¢ekilmesi, kli-
nik tasarimi ve isitsel ya da gorsel efektlerle gergeklestirilebilir. Televizyon
izletme, miizik dinletme, hikayelerin anlatilmasi ve sanal gergeklik gozliikleri
bu amagla kullanilan yontemlerdir (Campbell, 2017)

Hafizanin yeniden yapilandirilmasi: Bu teknik, olumsuz veya zor bir
tedaviyle iliskili anilarin, olumlu anilara dontistirtildigi davranissal bir yak-
lasimdir (Campbell, 2017). Yeniden yapilandirma gorsel hatirlaticilar, sozel
olarak cesaretlendirme, duyusal ayrintilar1 kaydetmek icin 6rnekler verme ve
basari hissi olmak tizere dort bilesen icerir. Gorsel hatirlaticilar, cocugun ilk
randevusunda mutlu oldugu bir anin fotografinin gosterilmesi olabilir. S6zlit
sekilde pozitif cesaretlendirmek i¢in ¢ocuktan ebeveynine ilk randevusunda
ne kadar iyi bir is ¢ikardigini ifade etmesi istenebilir. Cocukta bagarma hissi-
ne neden olan bu olumlu davranislar: daha sonra da gostermesi istenir ve bu
da tekrar bir bagar1 hissine sebep olur (Demir, 2022).

Dis ortamina ve prosediirlerine duyarsizlagtirma: Sistematik duyarsiz-
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lastirma, ¢ocuk dis hekimliginde kaygili ¢ocuklarin davraniglarini degistir-
mek i¢in uygulanabilen bir tekniktir. Negatif veya hos olmayan bir uyarana
kademeli bir sekilde maruz kaldiktan sonra ¢ocugun duygusal tepkilerini
azaltan bir stirectir. Cocuklar, bir dizi seansla kademeli olarak dis hekimi
randevusunun onlara kaygi veren bilesenlerine maruz birakilir (Soxman et
al., 2021).

Kontrolii gelistirmek: Bu teknik hastanin, 6zellikle endiseli/korkulu bi-
rinin dis hekimligi deneyiminde aktif bir rol {istlenmesini saglamak igin kul-
lanilan bir tekniktir. Dig hekimi, rahatsiz olursa veya kisa bir siire ara vermesi
gerektiginde kullanmasi icin hastaya bir sinyal verir. Ornegin ¢ocuktan dur-
mak istediginde elini kaldirmasi istenebilir. Hasta dental prosediirler sirasin-
da sinyali kullandiginda, dis hekimi tedaviye hemen bir duraklama ile yanit
vermeli ve hastanin endisesini kabul etmelidir. Artan kontroliin intraoperatif
agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Soxman et al., 2021).

Ebeveyn varligi/yoklugu: Dental tedavisi sirasinda ebeveyn varligi/yok-
lugu hekimler i¢in hala tartigmali bir konudur. Ebeveynin varlig1 veya yoklu-
gu bazen ¢ocukla ile kooperasyon saglamak amaciyla kullanilabilir (Soxman
et al,, 2021). Cocuklarin davraniglarini ebeveynleri yanlarinda olmadiginda
gelistirdikleri gozlemlenmistir. Ancak ¢ocuklarin yaninda hangi yasa kadar
ebeveyn bulunmasi gerektigi ile ilgili net bir bilgi yoktur (Coskun vd., 2018).

Dogrudan gozlem: Hastalara tedaviye uyum gosteren bir video goste-
rilir veya dental tedavi goren geng hastay1 dogrudan gozlemlemelerine izin
verilir. Bu sekilde hastaya tedavi prosediirlerinde ne ile karsilasabilecekleri ile
ilgili bilgi saglanmis olur .(Fox & Newton, 2006)

Duyusal uyarlanmis dis ortamlari: Bu teknik dental klinigin ¢ocuklar
icin uyarlanmasini igerir. Ornegin, log aydinlatma, tavanda balik veya ka-
barciklar gibi hareketli projeksiyonlarin olmasi, klinikte yatistirici bir miizik
calmasi saglanarak ¢ocuk i¢in daha sakin ve sicak bir ortam hazirlanabilir
(Campbell, 2017; Soxman et al., 2021).

Hayvan destekli terapi: Bu teknik hastanin kaygisini, sikintisini azalt-
mak, hekim ve hasta etkilesimlerini iyilestirmek i¢in saglik bakim ortaminda
egitimli bir hayvanin kullanilmasini igerir (Soxman et al. 2021).

Resim degisimi ile iletisim teknigi: Bu teknik basta otizmli bireyler ol-
mak tizere, sozel iletisim kabiliyetleri az olan ¢ocuklar icin gelistirilmistir.
Hasta, bir istegini veya diisiincesini ifade etmek icin icinde sembol bulunan
resimli bir kart1 hekim ile paylasir. Bu sekilde sozlii iletisim kabiliyetleri sinir-
I1 olan bireyler ihtiyaglarini ve diisiincelerini ifade edebilmektedir (Soxman et
al,, 2021).

Tedavi oncesi gorsel destek: Hastalara tedavi randevularindan 6nce dis
hekimligi ve dis tedavisi ile ilgili olumlu fotograflarin gésterilmesidir. Bu
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yontem dis hekimi ziyareti sirasinda neler bekleyebilecekleri konusunda ¢o-
cuklara ve ebeveynlere gorsel bilgi saglanmis olur (Soxman et al., 2021).

Nitroz oksit/oksijen inhalasyonu: Dental anksiyeteyi azaltmak ve etkili
iletisim saglamak i¢in nitréz oksit/oksijen inhalasyonu, giivenli ve etkili bir
tekniktir. Etkisi hizli baslar, kolayca titre edilir ve geri dondiiriilebilir. Nitr6z
oksit/oksijen inhalasyonu, farkli derecelerde analjezi, amnezi saglar ve 6giir-
me refleksinin kaybolmasina yardimci olur (Soxman et al., 2021).

1.2 ileri davranis yonlendirme teknikleri

Cogu ¢ocuk, temel davranis yonlendirme rehberinde belirtilen teknikler
ile etkili bir sekilde yonetilebilir. Bu tiir teknikler, dis hekimi tarafindan sag-
lanan tiim davranis rehberliginin temelini olusturmalidir. Bununla birlikte,
psikolojik olgunluga ulasamamuis ve zihinsel, fiziksel veya tibbi engelleri ne-
deniyle baz1 ¢ocuklar ile kooperasyon saglanamaz ve daha ileri tekniklerin
kullanilmasi gerekebilir. Biitiin iletisimsel davranis yonlendirme teknikleri
denenmis olmasina ragmen asir1 derecede anksiyete nedeniyle kooperasyon
saglanamayan hastalarin dental tedavilerini gerceklestirebilmek icin sedas-
yon veya genel anestezi uygulamalar1 kullanilabilir (Woolley & Hingston &
Shah & Chadwick, 2009)

Koruyucu stabilizasyon: Hastanin izni olsun veya olmasin hastanin gii-
venligini saglamak, yaralanma riskini azaltmak ve tedavinin tamamlanmasi
amaciyla hareket kabiliyetinin kisitlanmasidir. Koruyucu stabilizasyon, dis
hekimi, personel veya ebeveyn tarafindan stabilizasyon cihazi yardimu ile
veya bu cihaz olmadan yapilabilir (Pinkham et. al, 2005)

Sedasyon: Sedatif ajanlarin operasyon dncesi ve esnasinda kullanimi ile
cocuklarin anksiyetelerinin hafifletilmesi veya tiimiiyle ortadan kaldirilma-
s1 durumudur. Koruyucu refleksler ortadan kalkmaz, hasta sozlii uyaranlara
yanit verir. Kooperasyon saglanamayan veya fiziksel, mental, sistemik duru-
mundaki bir engel sebebiyle tedaviye uyum gostermeyen, herhangi bir siste-
mik hastalig1 olmayan veya hafif sistemik hastalig1 olan hastalarda endikedir
(Pinkham et. al, 2005; Soxman et al., 2021).

Genel Anestezi: Soluk alabilme ve fiziksel uyaranlara veya s6zel komut-
lara cevap verebilme de dahil olmak iizere koruyucu reflekslerin tamamen
kayboldugu tam bir bilingsizlik halidir (Soxman et al., 2021).

2. Davranis Yonlendirme Tekniklerinde Hikaye Kitaplari, Animas-
yon ve Mobil Oyunun Kullanilmasi

Saglik alaninda operasyon prosediirleri ile ilgili egitimsel ve bilgilendi-
rici iceriklere sahip hazirlik programlar1 ¢ocuklar, ebeveynler ve saglik uz-
manlar1 arasinda uyumu artirmaktadir (Rajeswari et al., 2019; Kassai et al.,
2016; Hatipoglu, Gulec, Lafli vd., 2018). Egitici icerikler cocuklarin; 6z kont-
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rol duygularinin artmasini, gercekei olmayan diisiincelerinin azalmasini, te-
davi prosediirleri ile ilgili uygunsuz anksiyetelerinin ortadan kaldirilmasini
ve uzmanlara, saglik calisanlarina giiven duymasini saglamaktadir (Muti,
2023). Incelemeler sonucunda egitici kitaplarin, oyunlarin ve video animas-
yonlarinin en etkili farmakolojik olmayan yontemler oldugu belirtilmektedir
(Brewer, Gleditsch, Syblik et al., 2006).

Cocuklarin ameliyat dncesi donemde anksiyetelerinin azaltilmas: i¢in
terapotik oyun, resim ¢izme, hikaye kitaplar1 okuma gibi farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin degerlendirildigi ¢alismalarda kullanilan
yontemin kaygi ve korku seviyesi {izerinde olumlu yonde etkili oldugu goz-
lenmektedir (Akgiin & Karaman Benli, 2019).

2.1 Dental ortam ve tedavilerle ilgili hikaye kitaplarinin okunmasi

Hikaye kitaplary; ¢ocuklarin gelisimleri, yas araliklari, ihtiyaglar1 ve ilgi
alanlarina gore olusturulmus, edebiyat alanindaki ilk tecriibeleridir. Hikaye
kitaplari gocuklara yalnizca okuma aligkanlig1 kazandirmak amaciyla hazir-
lanmis edebi bir eser olarak diisiiniilmemelidir, ayn1 zamanda ¢ocuklarin zih-
nini gelistiren, gercek ve hayal diinyas1 arasindaki ayrimi yapmasini saglayan
ve gergek diinyay1 tanimasina yardimci olan araglardir (Oguz Giiner, 2020;
Daglioglu 2009). Hikaye kitaplary; ge¢miste Aristotales tarafindan psikolo-
jik sorunlar1 bulunan insanlar1 tedavi etmek icin kullanilirken; giintimiizde
tiziksel hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir (Akgiin vd.,
2019). Bibliyoterapi olarak isimlendirilen bu tedavi yontemi ¢ocuklarin duygu
ve diisiincelerini rahat bir sekilde dile getirebilmelerini, problem ¢6zebilme
yetilerinin gelistirilmesini, zor durumlar karsisinda gergek¢i bir bakis agis
saglayabilmelerini ve pozitif yonde iletisim saglayabilmelerini desteklemek-
tedir (Oguz Giiner, 2020).

Insanlar hayatinin her doneminde pek ¢ok zor ve basa ¢ikmasi gii¢ du-
rumla kars1 karstya gelirler. Cocuklar da basa ¢ikmasi zor olan bu durum-
larla karsilaginca giiglitk yasayabilirler. Hikaye kitaplar1 aracilig: ile ¢ocuk,
anlatilan masallar ve karakterler ile derin ve yogun bir baglant1 kurar. Hika-
ye ya da masal dinleyen ¢ocuk, duygular: ve korkular: konusunda kendisini
anlagilmis hisseder, yalniz olmadiginin farkina varir, duygular: ve korkular:
ile nasil basa ¢ikilabilecegini 6grenir (Demirayak, 2023). Cocuklar, hikayeler
aracilig1 ile yasamanin zorlu miicadelelere gogiis germek ama ayni1 zamanda
harika maceralar yasamak oldugunu 6grenir. Hikayeler ¢ocuklar igin olaylar
hakkinda bag kurmay1 ve anlam yaratmay1 kolaylastirir. Bu nedenle terapotik
hikaye anlatimi, giiniimiizde ruh saglig1 profesyonelleri tarafindan siklikla
kullanilan bir teknik haline gelmistir (Karagiil, 2018).

Terapotik hikayeler, ¢oztimlenmemis problemlerin, gelisime olumsuz
etki eden giigliiklerin fark edilmesi ya da giicliikklere kars1 hazirlikli olmaya
yardimc1 olmak amaciyla yazilmis hikayelerdir. Terapétik hikayelerin masal-
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lardan farki, cocugun yasadig: belli bir probleme yonelik olmasi ve cocugun
hayati ile benzerlikler tagimasidir. Bu paralellikler, terapotik hikayeyi ¢ocuk
acisindan tanidik hale getirir ve cocugun hikayeyi i¢sellestirmesine yardimeci
olmaktadir (Early, 1993).

Zor ve yogun duygular saklanmaya ¢alisildiginda, kaybolmayip, ruhsal
ve bedensel semptomlara ya da yikici davraniglara doniiserek, insan iliskile-
rini olumsuz etkilemektedir. Cocuklarin, olumsuz duygularla basa ¢ikmak
i¢in yeterli savunma mekanizmalar1 yoktur. Bu nedenle ¢cocuk olumsuz duy-
gularla bas ¢ikma konusunda yardim almadig siirece; agresif davraniglar,
ogrenme giigliikleri, obsesyon, fobi, anksiyete gibi davraniglar gosterebilmek-
tedir (Blake et al., 2020). Cocuklar, duygularini kelimeler ile ifade etmekte
zorlanirlar. Ciinkii ¢ocugun dogal dili, hikayelerde oldugu gibi, imajlar ve
metaforlarin dilidir. Terapotik hikayeler de, metaforlar aracilig ile hayal gii-
ciinii kullanarak ¢ocugun, duygusal problemleri ile bas etmesine yardimci
olur (Karagiil, 2018).

Literatiirde uzmanlar tarafindan, 2 yas ve iizeri ¢ocuklara hikaye kitap-
lar1 kullanarak saglik ve hastalik terimlerinin anlatilmasinin ¢ocuklar igin
faydali oldugu belirtilmektedir (Oguz Giiner, 2020). Hikayedeki karakterler
ve yapilan benzetmeler ¢ocuk ile iletisim kurulmasinda firsat saglamaktadir
(Pizzignacco, Furtado, Torres et al., 2012). Operasyon gegirecek ¢ocuklar ve
annelerinin dahil edildigi ¢alismalarda; kitaplarin egitici, operasyon oncesi
ve sonrasi donemde anksiyeteyi azaltic1 etkilerinin oldugu belirtilmistir. Ki-
taplarin maliyetinin diisiik olmasi ve uygulama kolaylig1 géz 6niine alinarak
¢ocuklar1 ve ebeveynleri hastaneye yatis ve ameliyata hazirlamada popiiler,
pratik ve uygun maliyetli bir ara¢ olmasi nedeniyle kullanilmas: 6nerilmekte-
dir (Felder-Puig et al., 2003).

2.2 Dental ortam ve tedavilerin video (animasyon, ¢izgi film) ile
modellenmesi

Sosyal 6grenme teorisi, davranigin biligsel siirecler ile ¢evresel olaylar
arasindaki etkilesimin sonucu oldugunu belirtmektedir. Modelleme, insanla-
rin digerlerinin davranislarini canli olarak veya video yoluyla gozlemleyerek
gevreleri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 sosyal 6grenme teorisinin psikolo-
jik ilkesine dayanan bir tekniktir (Bandura, 2006). Okul 6ncesi donemdeki
¢ocuklarin davraniglarinin ¢ogu gozlemleri sonucunda 6grenilen ve tekrar-
lanan davranislardir. Gozlemlenen davranislarin devamlilig1 ise etrafindaki
insanlarin o davranislari tekrar etme sikliklariyla dogru orantilidir (Orug,
Ozyiirek, Tecim, 2011). Sadece insanlarin davranislar1 degil ayni zamanda iz-
lenen filmlerdeki aktorler, okunan kitaplardaki kahramanlar ¢ocugun mo-
del aldi1g1 davranislar olabilmektedir. Bu anlamda ¢ocuk aile ortaminda veya
medya araciligi ile gordiigli davranislarin sadece gozlemleyicisi degil, alicist
ve uygulayicist durumundadir (Onemi, 1984; Orug et al., 2011)
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Teknolojinin gelismesi, ¢ocuklarin televizyon, telefon ve bilgisayar gibi
araglarla daha erken yasta tanigmasina ve egitim 6gretim hayatlarinda da
teknolojiden faydalanilmasina yol agmaktadir. Bir 6gretim araci olarak da
kullanilan animasyonlu videolar, 6grenme ve 6gretme siireglerinde oldukca
onemli bir firsat olarak goriilmektedir. Ayni anda birden fazla duyuya hitap
edebilen videolar sayesinde daha kalic1 6grenmeler gerceklesmektedir. Ders-
lerde video ile animasyonlarin kullanilmas: 6grencilerin akademik ilerleme-
sini arttirmakta, huzursuzluk diizeylerini azaltmakta, bilgi kalicilig1 sagla-
yarak okudugunu anlama tizerinde olumlu bir etki gostermektedir (Yagls,
2013). Bandura’nin (Bandura, 2006) sosyal 6grenme kuramina dayanan video
ile modelleme; ¢esitli becerilerin 6gretimi i¢in kullanilan, ¢ocuklara yonelik
hazirlanan, videolarda model olarak ¢ocugun yasitlarinin, yetiskinlerin veya
¢ocugun kendisinin kullanildig: bir yontemdir. Video ile modelleme belirli
uyaranlar1 ve davranislar: vurgulayan videolar gostererek iyi davranislarin
ogrenilmesine yardimci olur. Video ile modelleme kullanilarak 6gretim, iste-
nen beceriyi elde etmek i¢in yapilmasi istenen basamaklarin a¢ik, anlagilir ve
nesnel bir sekilde gorsel olarak sergilenmesine olanak saglayan bir yontemdir
(Olcay Giil, Vuran, 2010).

Cocuklar birgok davranisi gevrelerini gozlemleyerek 6grenirler. Cocuk-
lar ilk olarak beceriyi gerceklestiren modeli dikkatlice izlemekte, bunu taki-
ben modelin gosterdigi becerileri hafizalarina kaydedip, gerektiginde hafiza-
daki bu becerileri kullanmaktadirlar. Video ile modelleme, 6grenen ¢ocugun
hedef beceriyi yapan modeli videodan izlemesini ve ardindan videoyu izleyen
¢ocugun kendisinin beceriyi tekrar etmesi seklinde uygulanmaktadir (Giiler,
1984). Cocuklara islem 6ncesi hem eglenceli hem de egitici ¢ocuk dostu ani-
masyon videolarinin uygulanmasinin ¢ocuklarin anksiyetelerini azaltacagi-
na inanilmaktadir (Kose, Arikan, 2020; Kuo, Pan, Creedy et al. 2018;; Yagli,
2013).

2.3 Dental ortam ve tedavilerle ilgili mobil oyun oynanmasi

Ovyun, belirli bir amaca yonelik olan ya da olmayan, ¢ocugun isteyerek
ve zevk alarak i¢inde kurall1 ya da kuralsiz olabilen etkin bir 6grenme araci-
dir. Oyun ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal, dilsel, zihinsel ve psiko-mo-
tor gelisimlerine yardimci olur. Ayni zamanda oyunun gelistirmek, egitmek,
ogretmek ve tedavi etmek gibi islevleri de mevcuttur (Derleyen Taskin, 2018).

Bir ¢ocugun en 6nemli iletisim araci ve evrensel olarak kullanabilece-
gi tek ortak dil olan oyun, ¢ocuklarin stresle bas edebilmesinde 6nemli bir
aragtir. Oyun; ¢ocugun bilmedigi prosediirleri 6grenmesini, yapilacak islem-
ler hakkinda duygularini ifade etmesini saglayarak korkusunun azalmasina
ve bu durumla bag etmesine yardimci olur (Celebi, Aytekin, Kii¢iikoglu vd.,
2015). Oyun oynamak ¢ocugu rahatlatir, kaygisini azaltir ve ac1 hissini ha-
fifleterek gocugun kendini giivende hissetmesini saglar (Kiran, Calik , Isik



94 + Melek BELEVCIKLI, Gamze KILIC

Esenay; 2013). Ayrica oyun, uygulanacak tedavi prosediirlerine ¢cocugu hazir-
lamak ve olumlu bir bas etme metodu gelistirmek, duygularini ve yanlis an-
ladig1 noktalar1 degerlendirmek i¢in de kullanilan bir aragtir (Uluisik, 2019).
Cocuklardaki hastane ortaminin sebep oldugu anksiyeteyi azaltmak, saglik
alanindaki uygulamalara aligmalarini saglamak ve ¢ocuklarin gelisimlerini
desteklemek amaciyla saglik alaninda terapotik oyun uygulamalar: kullanil-
maktadir. Terapotik oyun; hastaligin ve alisik olunmayan bir ortamda bu-
lunmanin sebep oldugu stresi azaltan, cocugun tedaviler hakkindaki yanlis
tikirlerini diizeltmeye yardimci olan ve ¢ocugun travmatik bir tecriibe ya-
samasina sebep olan olaylarla basa ¢ikmasini saglayan bir tekniktir (Celebi
vd., 2015). Oyunun “terapétik oyun” olarak tanimlanabilmesi i¢in; ¢cocuklara
duygularini anlatabilmesi amaciyla cesaret vermesi, cocuklara hastane dene-
yimleriyle ilgili egitim saglamasi, psikolojik agidan fayda saglayan oyun ol-
mast Ozelliklerinden en az birini icermesi gerekmektedir (Derleyen Taskin,
2018). Terapotik oyun; ¢ocugun yaklasan tedavi ile ilgili olumsuz duygu ve
disiincelerinin anlagilabilmesinde ve ortadan kaldirilmasinda etkilidir, ¢o-
cuga Ozgiiven duygusu kazandirir, cocugun yaklasan tedaviyi 6grenmesine
ve psikolojik olarak buna hazirlamasina yardim eder. Anksiyeteye sebep olan
olaylarla miicadele edebilmesine yardimci olur, ¢ocuklara se¢im sansi tanir
ve kontrol hissiyatini arttirarak durumla bas etmelerini kolaylastirir (Kiran
vd.; 2013).

Oyunun ¢ocuklar tizerinde pek ¢ok pozitif etkiye sebep oldugu yadsina-
maz bir gergektir. Ayrica oyun kiiltiirel ve zamansal olarak uyarlanabilir. Tek-
nolojinin gelismesi ve internetin yayginlagsmasi ile ¢ocuklarin oyun aligkan-
liklar1 da degismistir. Artik cocuklar parklarda, sokaklarda oynamak yerine
evde dijital ortamda oynamayi tercih etmektedir (Aksoy, Dere Ciftgi, 2022).
Dijital oyun, bilgisayar, tablet ve akill telefon gibi dijital teknolojilerin oyun
aktivitelerinde kullanilmasini ifade eder. Dijital oyunlarin ¢ocuklar i¢in pek
¢ok olumlu ozellikleri vardir; ¢ocuklarin el goz koordinasyonun gelismesi-
ni, detaylara dikkat etmesini, ¢abuk diisiinmesini ve bilgiyi ¢abuk islemesini
saglar (Gode, 2023; Mercan Uzun, Biitiin, Ozdemir, 2023). Dijital oyunlar ¢o-
cuklarin mantik yiiriitme, neden-sonug iliskisi kurabilme, se¢im yapabilme
gibi zihinsel kabiliyetlerinin artmasini, farkli tecriibeler edinmesini ve edin-
dikleri bu tecriibeleri hayatinin farkli noktalaryla iliskilendirip kullanmasini
saglar. Dijital oyun ¢ocuklar i¢in gercek ve sanal etkinlikler arasinda bir kop-
rii gorevi goriir ve ¢ocuklarin biligsel ve sosyal becerilerini gelistirmelerine
yardimeci olur (Go6de,2023).
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GIRIS

Dental islemlerin neden oldugu anksiyete ve dis hekimlerine kars1 du-
yulan korku bilhassa ¢ocuk hastalarda dis tedavilerini zorlastiran en biiyiik
etkendir(1). Dis hekimi korkusunun ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik faktorler
arasinda kullanilan doner aletlerin ¢ikardigi ses, kullanilan materyallerin or-
tama yaydig1 koku, tedavi esnasinda duyulan agri vb. durumlari siralayabi-
liriz. Ozellikle pedodontide yapilan islemin hastada travma olusturmamasi
adina agr1 kontrolii son derece 6nemlidir(2). Tiim bunlardan dolay: dis he-
kimligi uygulamalarinda lokal anestezilere siklikla bagvurulur.

Agr1, mevcut veya potansiyel doku hasarindan kaynaklanan hos olma-
yan bir duyusal ve psikolojik deneyimdir. Lokal anestezi (LA), agriy1 yonet-
menin giivenli ve etkili bir yoludur(3). Hastalarin korku ve endiselerinin 6nde
gelen sebebi olan enjeksiyon kullanimi lokal anestezi uygulamalarinin gerek-
liligidir. Lokal anestezi dis hekimligi islemlerinin agr1 hissetmeden yapilma-
sin1 saglarken, ayni zamanda hastalarin en biiyiik rahatsizligini ve korkusunu
hissetmesine neden olmaktadir (4).

GENEL BILGILER
Kayg1 ve Korku Kavramlari

Belirsiz bir duruma yonelik olusturulan kayg: digsal faktorlere bagimli
olmayan, gergeklikle birebir 6rtiigmeyen bir duygudur. Yasami ya da giivenli-
gi riske atan korku ise var olan veya var olmasi muhtemel bir tehdit karsisinda
meydana gelen duygusal bir yanittir. Kaygi, korkuyla yakin bir duygudur, an-
cak kaygiy1 tetikleyen uyarici, korkuyu tetikleyen uyarici kadar kesin olarak
tanimlanamaz.

Dental Kaygi (Dental Anksiyete)

Dissel tedavilerle ilgili korku; dis tedavileri esnasinda meydana gelen bazi
rahatsiz edici isaretlere karsilik olarak olusan normal bir duygusal tepkidir.
Dental kaygi veya dental anksiyete ise dental tedaviler esnasinda korkutucu
olaylar yasanacagina dair kaygi duyulmasi ve idarenin kaybedilmesi hissi ola-
rak ifade edilir. Dis tedavilerine kars1 duyulan endise, genellikle kotii dental
deneyimlerden meydana gelen bir duygudur. Huzursuzluk, terleme, agiz ku-
rulugu, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, carpinti, halsizlik, giigsiizliik, istah-
sizlik, solunum sayisinda artis, kas gerginligi gibi semptomlar, kisiden kisiye
degisebilse de dental endise ve korkuyla iliskilendirilen belirtiler arasinda-
dir(5). Dental endise ve korkuyla iligkilendirilen semptomlar arasinda hu-
zursuzluk, terleme, agiz kurulugu, bas agrisi, bas donmesi, bulanti, ¢arpinti,
halsizlik, gii¢siizliik, istahsizlik, solunum sayisinda artis ve kas gerginligi gibi
belirtiler bulunur; ancak bu semptomlar kisiden kisiye farklilik gosterebilir.
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Tarihte Lokal Anestezi

Lokal anestezinin tarihine baktigimizda insanlarin agriya yonelik elde
ettigi ilk kazan¢ ve agr1 kontrolii poppy (opium), mandragora (adamotu),
hyoscyamus (banotu) ve alkoliin kullanilmasiyla baslamistir. Ayrica opyum
ve adamotu ile 1slatilmis ‘soporifik” siingerin de kullanildig ortaya konmus-
tur. Lokal anestezik anlaminda kullanilan ilk madde kokaindir.(6)

Sekil 2.4. Poppy Sekil 2.5. Hyoscyamus Sekil 2.6. Coca Bitkisi

Peru ve Bolivya’da yasayan insanlar 1500’li yillarda Coca bitkisinin
yapraklarini ¢igneyerek ve bunun agiz ve burun bélgesinde uyusukluk ya-
rattigini fark etmislerdir. 1860 yilinda, Albert Niemann, kokaini izole ederek
lokal anestezik bir @iriin haline getirmistir. (7)

1884 yilinda, géz doktoru olan Carl Koller, topikal kokainin iyi bir cer-
rahi anestezi olusturdugunu gostererek modern lokal anestezinin temelini at-
muistir. Goz doktoru olan Koller, kokaini g6z ameliyatlarinda lokal anestezik
olarak tanitt1.

Freud, kokainin uyusturma niteliklerinin tam olarak farkindayd: fakat
Koller kokainin mukoza anestezi niteligini ortaya koydu ve 1884’te kokaini
lokal anestezik olarak tip camiasinin kullanimina sundu. Koller’in kesfi, tip
bilimi agisindan bir doniim noktastydi. Bu kesiften 6nce, g6z ameliyatlar1 zor-
lu bir siireti ¢linkii herhangi bir kii¢iik miidahalede bile goziin refleks olarak
verdigi tepkiler ameliyati olanaksiz hale getirebiliyordu. ilerleyen zamanlar-
da, kokain dis hekimligi gibi diger tibbi bilimlerde de lokal anestezi amaciyla
kullanildi. Ancak 20. yiizyilda, lidokain vb. diger ajanlar, kokainin yerini lo-
kal anestezik olarak almistir.(8)

Amerikan cerrah olan William Halsted 1884 yilinda infraorbital ve infe-
rior alveolar sinir anestezisi amaciyla kokain kullanmaistir(9). 1903’te Heinrich
Braun ‘kimyasal turnike’ islevi gorecek adrenalinin lokal anestezik ile birlikte
kullanilabilecegini bildirmistir. Bunun sonrasinda ise 1904 yilinda Einhorn
prokaini bulmugtur. Prokain, 1905 yilinda kokain yerine baglanmustir. {1k
amid grubu olan lidokain ise 1943’te kullanilmaya baslanmistir. Lidokainin
prokainden daha etkili ve daha az allerjen olmasi pratik kullanimda en ¢ok
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tercih edilen anestezik madde konumuna getirmistir.(9). Son ytizyil igerisin-
de lokal anesteziklerin giiniimiiz standartlarina uygun olarak degisimi yeni
maddelerin ve tekniklerin gelisimiyle kayda deger bir ilerleme gostermistir.(9)

Lokal Anestezik Maddeler ve Etki Mekanizmalar1

Anestezi kelimesi, an(olmusuzluk eki) ve estezi (duyu) kelimesinden olus-
mustur. Kelimenin anlami duyarsizlik ve hissizlik demektir. Lokal anestezi,
bilingsizlik olmadan periferal sinirlerin iletiminin yavaslatilmasi veya sinir
sonlarindaki uyarinin azalmasi nedeniyle viicutta belli bir bolgede meydana
gelen his kaybidir.

LA’lar, uygun konsantrasyonda sinir lifleriyle temasa gegtiginde, bu lif-
lerdeki impuls iletimini gegici olarak engelleyen ilaglardir. Agr1 yayilliminin
temel mantigy, sinir kilifi ile dis ortam arasindaki potasyum ve sodyum iyon-
larinin gegirgenligiyle ilgilidir. Bu iyonlarin gegisi, sinir hiicrelerinde elekt-
riksel uyarilarin olugmasini saglar ve dolayisiyla agri sinyallerinin iletimine
katkida bulunur. Lokal anestezik maddeler sodyum ve potasyum ge¢isine en-
gel olarak sinir lifi boyunca agri iletimine engel olurlar.(10)

Uygun bir lokal anestezik maddede istenilen 6zellikler:

-Deride ve mukozada rahatsizliga ve tahrise yol agmamali

-Alerjen nitelikte olmamali,

-Anestezik etkisi gabuk baslamali ve uygun bir etki siiresine sahip olmali
-Geri doniisebilir 6zellikte olmali

-Sistemik toksisitiye sebepn olmamali,biyouyumlu olmali

-Agr1 yollarinda hiicreye 6zgii etkinlikte olmalidir.(11)

Lokal anestezik maddelerin lokal tesirlerinin yaninda; agri giderici,
aritmi Onleyici, antibakteriyel, antifungal, antitrombotik, antikonviilzif,
noroprotektif, antiinflamatuar gibi ek tesirleri de vardir. Klinik olarak ise bu
etkilerinden en ¢ok yararlanilan etkileri; lokal anestezik, aritmi onleyici ve
agr1 giderici etkileridir.

LA maddenin enjekte edildigi yerdeki etkisini belirleyen maddeler:
-Dokunun ve LA maddenin pH™,

-Enjektér ucununun etki etmesini istedigimiz sinire olan mesafesi
-Sinirin anatomik yapisi

-Lokal anestezik maddenin konsantrasyonu

-Lokal anestezik maddenin lipid orani ve igerigidir.(12)
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A beta, A delta ve C lifleri iceren aksonlardan olusan ve disleri inner-
ve eden sinir lifleri, az miktarda sempatik efferentlerden olusur. Disteki has-
sasiyet, genellikle dental tiibiillerdeki seri sivi hareketiyle veya pulpa dentin
ucundaki veya dentin tiibiillerinin icerisindeki A liflerinin uglarinin uyaril-
mastyla meydana gelir. C liflerinin uyarilmasina ise pulpal enflamasyon se-
bep olur. Dental agri, sinir uglariyla hissedilmesinden sonra maksiller, man-
dibular ve oftalmik sinir dallariyla semilunar ganglion’a iletilmesinden sonra,
thalamusa ve thalamustan da serebral kortekse gonderilir. Dis hekimliginde
lokal anestezik ile; disler, periodontal dokular, maksilla, mandibula ve oral
bolge yumusak dokularin sinir iletimini yapan V. kafa ¢ifti N. trigeminusun
sensitif dallarinin anestezisi hedeflenir.(13)

Dis Hekimliginde Kullanilan Lokal Anestezi Yontemleri Ve
Pedodontide Uygulama Farkliliklar:

Ozellikle pedodontide, agrinin etkin bir gekilde kontrol altina alinmasi
ve hastanin konforunun artirilmasi biiyiik 6nem tagir. Pediyatrik hastalara
uygulanan anesteziler hem psikolojik 6zellikleri hem de anatomik degisik-
likleri sebebiyle yetiskin hastalardan farklidir. Bunun nedeni, stirekli fiziksel
anlamda degisim halinde olan ¢ocuklardaki anatomik yapilarin da konum-
larinin degismesidir. Ayrica ¢ocuk hastalarda goriilen dental tedavilere kars:
olusan anksiyete ve korku sebebiyle de anestezi teknikleri yetiskin hastalara
gore farkliliklar gostermektedir.

Dental enjeksiyon dis hekimliginde goriilen anksiyetenin en 6nemli ana
nedenidir. Enjeksiyonda en az agrinin hedeflenmesinin sebebi hasta konfo-
runun ve kooperasyonunun korunmasi icindir. Bu durum 6zellikle ¢ocuk
hastalarda 6nem arz etmektedir. Cocuk hastanin igne korkusu olabilecegi
sebebiyle dis hekimi bazi durumlarda yeterli anestezi saglayamayabilir. Boyle
durumlarda da eksik ¢iiritk temizleme, enfeksiyon ve dis eksilmesi gibi cid-
di sorunlarla karsilasabilir. Tedavi sirasinda hastanin ve hekimin etkin bir
anestezi saglanmali ve agr1 kontrolii yapilmalidir. Dis hekimi, gocugun anla-
yabilecegi bir dil ile yapilacak islemi aktarmali ve iletisim kurmalidir. Lokal
anestezi yapilmadan 6nce, ¢ocugun nasil duygular hissedececegi hakkinda
konusulmalidir. Lokal anesteziyle birlikte dudak, dil ve disler bolgesinde
meydana gelecek rahatsizliklar: ve degisik hisleri 6nceden bilen ¢ocuk lokal
anestezi esnasinda daha minimal bir tepki verir. Bu hislerin ¢ocuga aktaril-
mamasi durumunda, ¢ocuk hastada korku ve endise olusmasi ka¢inilmazdr..
Lokal anestezi uygulamasi sayesinde tedaviler daha hizli bir sekilde bitirilir ve
tedavini basarisi da olumlu anlamda etkilenir.

Gelisim gosteren teknolojiyle beraber LA sirasinda kullanilan ignelerin
uglar1 oldukea kiiciiltiilmiistiir. Bu igne uglarinin ¢aplari 1 mm’den kigtik
olarak dizayn edilmistir. Anestezi bolgesine siiriilen kremler sayesinde de
igne girsisnin hissedilmesi engellenmis olur. Ancak, ¢ocuklarda 6nceki igne
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deneyimleri (enjeksiyonlar, kan verme vb.) veya etraflarindan duyduklar:
kotii deneyimler nedeniyle igne korkusu meydana gelebilmektedir. Bilhassa
pedodontistler, boyle hastalar: her giin tedavi etme zorunda kalmaktadirlar.
Agr1 kontrolii bu sebeple ¢ocuk dis hekimliginde dikkat edilmesi gereken en
onemli konularindan biridir (14)

Lokal anestezi yapimindan 6nce ve sonra hastanin ne gibi hislerle karsi-
lasacag1 detayl1 bir sekilde anlatilmali ve “anlat goster uygula” metotu kulla-
nilarak cocugun rahatlamasi saglanmalidur.

Lokal anestezi uygulamasinda seviyeli bir sekilde tedavi edilmelidir.
Dental enjeksiyon birinci seansta yapilmamalidir. Cocuk uyum sagladiktan
sonra, bukkal maksiller, infiltrasyon anestezisi gibi daha rahat olan anestezi
teknikleri ile baslanmalidir.

Hasta agisindan en az konforlu olan teknikler palatal ve lingual infilt-
rasyon ve mandibular blok anestezilerdir ve ilk seansta tercih edilmemelidir.
Anesteziye baslamadan 6nce kullanilacak malzemeler ve aletler hazirlanma-
lidir. Anestezisi saglanacak bolgenin hava spreyi ile kurutulmas: gereklidir.
Cocugun ac1 tad: hissetmemesi amaciyla bolgenin izole edilmesi gereklidir.
Topikal anestezik madde pamuk tampon araciligiyla 2 dakika mukozaya uy-
gulanmalidir. LA madde olabildigi kadar yavas ve basinci diisiik bir sekilde
verilmelidir. Igne dokuya girdikten sonra birkag damla soliisyon enjekte edi-
lir, bir siire beklenir ve devaminda igne yavas yavas ilerletilmelidir. Tekrar
birka¢ damla soliisyon enjekte edilir ve igne ilerletilmeye devam edilir. Kan
damarlarinin yogun oldugu yerlerde 6zellikle bu teknik uygulanmalidir. En-
jeksiyon basingli bir sekilde yapilmamalidir. Basingli enjeksiyon, dokunun
birden genislemesi sonucunda agr1 ve irrite edici hislere neden olabilir. Da-
mak bolgesinde konforlu bir anestezi saglamak amaciyla, interdental papilden
soliisyon verilir ve verildikten sonra yavas yavas ilerletilerek en son palatinale
soliisyon enjekte edilir (15).

Cocuk hastalarda kimi dokularda anatomik degisikliklerin mevcut oldu-
gu bilinmektedir.

-Ust gene tiiber bolgesinde damarlanma daha yiizeyel oldugundan igne-
nin daha ileriye gotiiriilmesi ile pterigoid ven agina veya posterior siiperior
alveoler artere zarar verilebilir ve bu ylizden hematom gelisebilir.

-Mandibulada ramus daha kisa ve AP yonde daha dardir. Bu sebeple ig-
nenin dokuya giris derinligi azaltilmalidur.

-Kemik, daha spongiyoz oldugundan, anestezik ajanin ¢ok ¢abuk difiiz-
yona ugrar.(26)

Cocuklarda, hasta konforunun, kooperasyonunun ve etkin bir anestezi-
nin gergeklestirilmesi icin, flgili dis bélgesi ve yapilacak tedaviler goz oniinde
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bulundurularak, hangi anestezi tekniginin uygulanacagina karar verilmeli-
dir.

Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Giincel Lokal Anestezi Yontemleri

Lokal anestezi dis hekimliginde ¢ok sik kullanilan, ancak ayn1 zamanda
cocuk hastalarda kaygi ve korkuyu tetikleyerek davranis yonetiminde zor-
luklara yol agabilen bir yontemdir. Cocuklarda islem sirasinda olugan korku
ve anksiyete tedaviyi zorlastirmaktadir. Cocuklarda anestezi sirasinda; uzun
igneler kullanmak, enjektoriin havasini ¢ocugun gorecegi sekilde bosaltmak
ve ¢cocuk i¢in uygun olmayan anestezik madde dozlar1 kullanmak kaygiy te-
tikleyebilmektedir. Tiim bu nedenler de giincel bilgisayarli yeni lokal anestezi
tekniklerinin gelismesinin 6niinii agmistir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlik-
te, geleneksel yontem yerine lokal anestezi uygulamalarinda daha konforlu
sistemler tercih edilmeye baslanmistir.

Enjeksiyon sirasinda olusan agriy1 hafifletmek adina topikal anestezik
kullanimi, anestezik maddenin viicut sicakligina 1sitilmasi ya da enjeksiyon
stiresinin uzatilmast, gibi bir¢ok 6nlem denenmistir. Son zamanlarda, bilgisa-
yar kontrollii lokal anestezi uygulama (BKLAU) sistemleri agriy1 ve buna bag-
l1 olarak ortaya ¢ikan kaygiy azaltmak icin Onerilmis ve piyasaya stiriilmiis-
tiir. Ciinkii olusan agrinin, genellikle anestezik soliisyonun enjekte edilmesi
sirasinda meydana gelen basincin kontrol edilemedigi i¢in kaynaklandig:
bilinmektedir. Bilgisayar kontrollii anestezi sistemlerinde anestezik soliisyon
kontrollii ve kademeli bir sekilde verildiginden basingsiz bir enjeksiyon yapi-
labilmektedir. Bu da dental anestezinin hem hasta hem de hekim icin daha
konforlu ve agrisiz olmasini saglar. (16)

Bilgisayar destekli lokal anestezinin tarihine bakacak olursak; 1997 sene-
sinde dis hekimleri, the WandTM cihazinin satisa ¢ikarilmasiyla ilk bilgisa-
yar destekli lokal anestezi cihazini tanimislardir. Dizayni, ignenin parmakla
yonlendirilebilmesi ve LA maddenin pedal kontroliiyle uygulanabilmesiyle
LA pratiklerine yeni bir yontem kazandirilmistir. Ozellikle periodontal liga-
mentin anestezinde kullanilmak iizere dizayn edilmistir. (18)

Ileri tarihlerde ise Comfort Control SyringeTM ,Dentapen TM gibi degi-
sik bilgisayar destekli lokal anestezi cihazlar1 pratik anlamda kullanima su-
nulmustur. Anestezi karpiiliiniin ana tiniteye baglanmasi, enjeksiyonun hizi
ve programy, aspire edebilme yetenegi, agirlig1 vb. 6zellikleriyle cihazlar ara-
sinda degisiklik olsa da temel ¢aligma prensipleri benzerdir. Yakin dénemde
bilgisayar destekli intraossedz anestezisi saglayan cihazlar pratik alanlarda
kullanimzi arttirilmis ve bu alanlarda bilimsel aragtirmalar ilerleme kaydet-
mistir (19).

Modern dis hekimliginde yeni lokal anestezi teknikleri ise sunlardir:
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Elektronik Dental Anestezi (EDA)
Bilgisayar Kontrollii Enjeksiyon Sistemi

Vibrasyon sistemleri

Jet enjektorler (ignesiz enjektorler)

Ayrica, radyo frekanslari, elektriksel stimiilasyon, lazer ve hipnoz gibi
farmakolojik olmayan metotlar da lokal anestezi i¢in kullanilabilir.

Elektronik Dental Anestezi (EDA)

Sinir sistemine daha az gerilimli elektrik akiminin uygulandig: bir tek-
nik olan EDA agr1 hafifletmek i¢in kullanilir ve transkutan elektronik sinir
stimiilasyonu olarak da isimlendirilir. Sistemin asil mekanizmasi, agr1 duyu-
su transfer yolaklarinin elektriksel uyaranlarla bloke edilmesidir. Bu sistemde
uygulanan cihazin, anestezik madde gereksinimi olmamasina karsilik, uygu-
lanmas: gii¢ ve maliyetlidir.

EDA c¢ocuk hastalarda:

-Ignenin igeri girmesi esnasinda meydana gelen agriy1 gidermede,
-Yiiksek diizeyde kok rezorbsiyonuna sahip siit diglerinin alinmasinda,
-Sinir liflerine uzak black 1-2-3-4 ve 5 kavitelerde,

-Grisimsel olmayan restoratif tedavilerde tercih edilebilir.

Bu sistemdeki en biiyiik dezavantaji, oral kavitedeki elektrotlarin sabit
kalmasinin zor saglanmasi sebebiyle hasta uyumuna gereksinim duyulma-
sidir. Bahsi gecen sistem kardiyak pil kullanimi olan hastalarda ve epilepsi
hastalarinda tercih edilmemelidir.(17)

Ayrica 2018 yilinda yapilan bir derlemede, TENS teknolojisini kullanan
elektronik dental anestezi cihazinin ek potansiyel uygulamalarini gostermis,
analjezik etkinin maksillofasiyal bolgeyi etkileyen ¢esitli durumlarin tedavi-
sinde kullanilabilecegi, fakat lokal anestezi kullaniminin yerini alamayacag1
sonucuna varmistir (16)
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Sekil 2.12. Elektronik Dental Anestezi Cihazi (18)

Bilgisayar Kontrollii Enjeksiyon Sistemi

Anestezik maddenin konsantrasyonunu, génderim hizini1 ve mukozaya
uygulanan basinci diizenlemeyi saglayan Bilgisayar kontrollii enjeksiyon sis-
temi ilk olarak 1997 yilinda piyasaya Wand adiyla piyasaya siiriilmiistiir.
Sonralarda ise Comfort Control Syringe, Quicksleeper ve Anaeject gibi bircok
teknik gelistirilmistir. Fakat bu sistemde tercih edilen makineler genellikle
biiyiik ve maliyetlidir.(19)

Wand Enjeksiyon Cihazi

[lk olarak gelisimi saglanan bilgisayar kontrollii anestezik sistem olan
Wand cihazinin, alisilagelmis enjektorlere kiyasla hafif el tipi bolimiiyle yiik-
sek hassas duyuya sahip olmasi ve kalem gibi tutulmasiyla konforlu bir uygu-
lamasi vardir. Lokal anestezi uygulamalarinda agr1 duyulmasinin asil sebebi
genellikle igne degil, mukozaya iletilen basingtir. Anestezi yapimi sirasinda
agr1 hissinin olugmamasi icin basing ve anestezik maddenin miktar: doktor
tarafinca kontrol edilmelidir. Bu sayede, mukoza rezistans fazla olan palati-
na ve PDL gibi dokularda bile anestezik maddenin olmasin gerektigidiizeyde
ve yavas enjeksiyonuyla agr1 duyusu en aza indirilmis olur. Bununla beraber
anestezik soliisyonun dokuya ilk verilmesi sirasinda baglamasiyla da agri1 his-
siyat1 azaltilmig olur. Mikroislemci tarafindan idare edilen cihaz, anestezik
soliisyonunu doku yogunluguna bagli olmaksizin sabit bir basingta ve iki
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farkli hizda zerk edebilir. Hizli akim oraninda 1,4 ml soliisyonu bir dakikada
uygularken, yavas akim oraninda ayni1 miktardaki soliisyonu dort dakikada
uygulanmaktadir. Cihazin meydana getirdigi sesler ile akim diizeyi izlene-
bilirken, Wand’in 6n tarafindaki isiklar sayesinde anestezik maddenin ne
kadar diizeyde enjekte edildigi de kontrol edilebilir. Cihazda kullanilan igne,
¢ocuk hastalarin anlamayacagi kadar ince tasarlanmaigtir.

Wand enjeksiyonunun 2 tane kritik avantaji bulunur:

-Igne mukoza iginde yavas olarak ilerletildigi i¢in basincin kontrolii sag-
lanmuis olur.

-Igne mukozaya girdiginde, kalem formundaki el ekipmani kendi gevre-
sinde dondiiriilebilir ve boylece ignenin mukozay:1 gegerken meydana gelen
direnc azaltilabilir.

Bu nitelikleri sayesinde Wand enjeksiyon cihazi, imalatg1 sirket tarafin-
dan dental tedavilerde agrinin ve endisenin giderilmesinde 6nemli bir ilerle-
me olarak sunulmustur. Wand’in dezavantaji ise anestezik soliisyonun hasta-
nin oral kavitesine damlayabilecegi ve rahatsiz edici bir tat hissi olusturabi-
lecegidir. Literatiirde, Wand ve diger sistemlerinin kiyaslandig: bir¢ok aras-
tirma bulunmaktadir. Wand ve geleneksel enjeksiyon sistemi karsilastirildigs,
Tiirkiye’de 2006 yilinda 7-11 yaslar: arasinda 34 ¢ocuk {izerinde yapilmis
bir arastirmada, ¢ocuklarin %29’u klasik enjektor tercih ederken, %561 ise
Wand cihazini tercih etmislerdir.(20).

Ayrica Stimer ve ekibi (2006) ile Yesilyurt ve ekibi (2008), hastalarin dis
hekimine karsi duyduklar: endise diizeylerine gore Wand enjeksiyon cihazi
ile klasik teknigin, soliisyonun enjekte edilmesi ve ignenin batmasi sirasin-
da ortaya ¢ikan agrinin tizerindeki etkilerini arastirdiklar: ¢alismalarinda,
Wand sisteminin klasik metoda gore hem enjeksiyon sirasindaki agrinin hem
de ignenin battig1 esnasindaki agrinin daha az oldugunu goéstermislerdir.(21)

Bununla birlikte, Kuscu ve Akyiiz (2008), ¢ocuk hastalarda igne acisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Wand enjeksiyon cihazi ile klasik enjeksi-
yon arasinda kayda deger bir farklilik gosterememislerdir. Fakat islemlerden
once korku ve endisesi yiiksek olan ¢ocuklarin daha ¢ok agr1 hissettigini ve
cocuk hastalarda agr1 hissinde anksiyetenin 6nemli bir etken oldugunu ka-
nitlamislardir(22).

Koyuturk ve ekibi (2009), 6-12 yas arasindaki ¢ocuk hastalareda Wand
ve klasik teknikle LA uygulandiginda, tepkisel agr1 reaksiyonu tarafindan iki
yontem kiyaslandigina 6nemli bir fark bulamamislardir. Uygulanacak olan
gereglerin dis goriintiisiine bakarak ¢ocuklarin tercihine birakildigi zaman
¢ocuklar daha ¢cok Wand enjeksiyon cihazini tercih etmislerdir(23).
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Sekil 2.13. Wand Enjeksiyon Cihazi (23)

“Comfort Control Syringe” Anestezi Sistemi

Hizi ayarlanabilen ve 6nceden programlanmis bir lokal anestezik uygula-
ma sistemidir. Wand’da oldugu gibi ayak pedalina sahip degildir. Bu sistemin
avantaji, enjektoriin dogrudan enjeksiyon yapmasi ve aspirasyonun kontrol
edilebilmesidir. Sistemde degisik lokal anestezik tiirleri igin denenebilecek
bes farkli secenek vardir. Cihaz iistiinden aspirasyon modlari segilerek yavas
veya hizli enjeksiyon islemleri uygulanir.

6-10 yas arasinaki 90 tane gocuk hastanin degerlendirildigi, Comfort
Control Syringe (CCS) anestezi sistemiyle elektronik dental anestezi (Trans-
kiitanoz elektriksel sinir stimiilatorii (TENS)) sisteminin kiyaslandig1 aragtir-
mada hastalar iiger ekibe ayrilmus, ilk ekibe klasik LA uygulanmasi yapilmus,
ikinci ekip LA uygulamasi TENS ile beraber verilmis, tigiincii ekibe ise CCS
kullanilarak LA uygulanmistir. Bu baglamda en az endise diizeyi ve kalp atim
hizi ti¢ numarali grupta tespit edilmistir(24).

Ayni genenin bir tarafina klasik enjeksiyon yontemleri ile LA uygulanir-
ken, oteki tarafa ise Comfort Control Syringe (CCS) sistemiyle LA uygulan-
dig1 6-14 yas aras1 50 hastada yapilmis bagka bir ¢alismada ise Gorsel analog
skalastyla degerlendirilen verilere gore CCS kullanildiginda degerlerin verisel
olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundugu gosterilmistir(25).
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Sekil 2.14. Comfort Control Syringe Anestezi Sistemi (26)

“Quicksleeper” Anestezi Sistemi

Enjeksiyon hiz1 ayak pedal tarafindan kontrol edilen bu sistemde igne
de kalem tutarmis gibi kavranir. El iinitesi tizerinden ne denli soliisyonun
zerk edildigi ve soliisyona kars1 gosterilen diren¢ miktarlarinin gosterildigi
bu cihaz dort tane 6nceden modu ayarlanmis enjeksiyon hizina sahiptir. (27)

Quicksleeper hakkinda 2008 yilinda 215 ¢ocuk ve yetigkin iizerinde ya-
pilan bir arastirmaya gore, QuickSleeper anestezi sisteminin klasik anestezi
yontemlerinin yerine kullanilabilecegi gosterilmistir.(28)

2019 yilinda Fransa’da yapilmis bir arastirmaya gore ise bilgisayarli en-
jeksiyon sisteminin uygulandig1 hastalarda gorsel analog skalasi verilerinin
verisel olarak kayda deger sekilde daha diisiik oldugu ortaya konmustur.(29)

Sekil 2.15. Quicksleeper anestezi sistemi (30)
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Vibrasyon Sistemleri

Vibrasyon sistemleri kullanilarak, A delta ve C sinir lifleri tizerinde kap1
kontrol mekanizmasi uygulanarak, lokal anestezi sirasinda hissedilen agrinin
azaltilmasi hedeflenmistir. Bahsi gecen lokal anestezi sisteminde, enjektoriin
agrisini giderebilmek adina ac1 duyusundan o6nce titresim hissi verilerek zit
uyar1 hedeflenmektedir. Bu mantik ile iiretilen cihazlar, DentalVibe ve Vibra-
Ject’tir. DentalVibe cihazi, kablosu olmayan el aparati ile enjeksiyonun yapi-
lacag1 yerde dalgalanma yaparak, duyu alicilarini uyarir ve agri hissi gideril-
mis olur. Ancak, dezavantaji, herhangi bir enjektor sistemine bagli olmamasi
nedeniyle, uygulama yapan hekimin enjeksiyon sirasinda her iki elini ayn1
anda kullanmak zorunda kalmasidir. VibraJect cihazindaysa klasik anestezik
enjektore takilmig vibrasyon sistemi vardir.(31)

DentalVibe ile son senelerde bir¢ok arastirma yapilmis, aragtirmalarin
elde ettigi veriler ise genel anlamda birbiriyle tutarlidir. Ching ve ekibinin
yaptig1 arastirmada, DentalVibe ile yapilan anestezi uygulamasinin, klasik
enjeksiyon sistemine gore daha az agri hissedildigi rapor edilmistir.(32). Ul-
kemizde, 2015 senesinde yapilmis bir ¢alismaya gore, DentalVibe’l1 enjeksi-
yonlardaki agr1 verilerinin, DentalVibe’siz enjeksiyonlardaki agri veriglerine
kiyasla daha az oldugu sonucuna varilmistir (33)

Ulagilabilir kaynaklar taratildiginda VibraJect’in ¢ocuklardaki etkisi ile
ilgili caligmalar yetersizdir. 90 ¢ocuk {izerinde, 2011 senesinde yapilmis bir
arastirmada ise VibraJect’in daha az agri hissi olusturdugu sonucu bildiril-
memistir (34).

Sekil 2.16. Dental Vibe Sekil 2.17. Vibra Ject

Jet Enjektorler (Ignesiz Enjektorler)
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[lk olarak 1936 yilinda Marshall Lockhart tarafindan gelistirilen Ignesiz
enjeksiyon sistemi, 1940’larda deri ierisine enjekte edilen ‘tabanca’ sistemiy-
le daha da gelistirilmis ve patenti alinmistir. Bu sistemde, farmakolojik ajan
basingl bir piiskiirtme sistemiyle uygulanmaktadir. Igne yardimiyla degildir.
[gneden korkan hastalarda lokal anestezi igin giizel bir alternatif olabilir (35).
Bu teknoloji, Injex ve Madajet XL gibi sistemlerde, ¢6zeltinin subkutan doku-
lara fiziksel enerjinin ortaya ¢ikardigi basing ile itilmesine dayanir. Madajet
XL sistemi, 4 mI’lik bir soliisyon haznesine sahiptir ve her seferinde 0,1 mI’lik
bir enjeksiyon yapar. Bu sistemle, 4-5 mm derinlige ve 5-6 mm ¢apinda ti¢gen
prizma seklinde esit olarak dagilan bir enjeksiyon gergeklestirilir.

Injex ise baslarda asilarda ve insiilin tedavilerinde kullanilmistir. Injex’in
avantajlarindan biri, igne batmasi veya enfeksiyon bulagsmasi gibi igneye bagli
gelisen komplikasyonlarin yasanmamasidir. Injex’in kartuslarinin tek sefer-
lik kullanilmasi, enfeksiyon tehlikesi ve ¢apraz kontaminasyon riskini artira-
bilir. Ilacin yiiksek basing altinda mukozaya zerk edilmesi, ilacin daha yaygin
olarak gerekli bolgelere ulagsmasini saglar(36-37)

Yapilan ¢alismalara gore hastalarin Madajetle yapilan enjeksiyon esna-
sinda dental enjektorle yapilan infiltrasyon anestezisine gore daha ¢ok ra-
hatsizlik hissettikleri, enjeksiyon bolgesinde daha fazla kanama oldugu ve
elektrikli pulpa testine kiyasla daha yiizeysel anestezi sagladig1 sonucuna va-
rilmistir.

Injex hakkinda yapilan arastirmalarda ise Injex ile anestezisi gercek-
lestirilen ¢ocuk hastalarin anestezi yapilmasi sirasinda rahatsizlik veya agri
bildirme, uygulama sirasinda endise, uygulamadan sonra batma ve uygula-
madan sonra koti tat hissetme durumlari, geleneksel dental enjektorle ya-
pilan infiltrasyon anestezisine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Dis hekimleri Injex uygulamasi sonrasinda daha ¢ok kanama
oldugunu belirtmislerdir. Cocuklarin anestezi secimlerinin geleneksel dental
enjektorle yapilan infiltrasyon anestezisinden tarafadir. Geleneksel dental en-
jektorle yapilan infiltrasyon anestezisi, Injex jet enjeksiyon sistemiyle kiyas-
landiginda daha etkili, kabul edilebilir ve tercih edilebilir bulunmustur.Injex
ile yapilan enjeksiyon, 6zellikle dis ¢ekimi i¢in etkili degildir.Injex kullanim1
sadece mukozanin yumusak doku anestezisiyle sinirlidir.(16)

Bu sistemin avantajlarini su sekilde siralayabiliriz: (36-37)

-Orak mukozada veya deride kanamalara veya morluklara yol agmaz ve
klasik enjeksiyon sistemlerine kiyasla daha kiigitk doku hasar1 meydana ge-
tirir.

-Ignenin kirilma tehlikesi bulunmaz

-Hasta daha az s1z1 ve gerginlik yasadig: i¢in, bu sistemler hasta uyumu-
nu artirir.
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-Ilag emilimi, geleneksel sistemlere kiyasla bu sistemlerde daha hizli ola-
bilir.

-Az miktarda anestezik madde kullanilmasi saglanir.

Sistemin dezavantajlari ise (36-37)

-Bu cihazlar maliyetlidir.

-Bu sistemle blok anestezisi uygulanamaz; sadece yiizeysel ve infiltrasyon
anestezisi saglanabilir.

-Cihaz egitim gormiis hekimler tarafindan kullanilmalidir.

-Sistemde uygulanan cihazlarin basinci ytiksek bir sekilde soliisyonu fis-
kirtmasi esnasinda ¢ocuklarin yiikselen sesten korkmasi olasidir.

Sekil 2.18. Injex Sekil 2.19.Madajet XL

Saleh ve ekibi (38), Injex jet enjeksiyon sistemiyle ilgili aragtirmalarinda
etkili veriler bildirmislerdir; ancak bu enjektorlerin diisiik seviyede bir agr1
kontrolii sagladigini belirtmislerdir. Jet enjektor sistemlerinin dikkatsizce
kullaniminin mukoza yaralanmasina neden olabilecegini belirtmislerdir.
Ayrica, basing altinda figkirtma sirasinda ortaya ¢ikan ses, cihazin goriintiisii
ve agizda olusan tat sebebiyle cocuk hastalarda bahsi gegen sistemin kullani-
minin kisith olabilecegi gosterilmistir. Klasik ve yeni anestezi sistemlerinin
hastalarda, 6zellikle ¢ocuklarda, meydana getirdigi dental endise ve korku
konusunda kaynaklarda yeterince arastirma olmadig1 ve hemfikir olunama-
dig1 kanisina varilmigtir. Bilhassa giincel lokal anestezi tekniklerinin etkinli-
gini aragtiran detayli incelemelere gereksinim vardir.
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Giris

Botulinum toksini, dis hekimligi alaninda geleneksel tedavilerin yetersiz
kaldigr durumlarda kullanilan bir secenektir; ozellikle parafonksiyonel dis
stkma, ekstrakapsiiler miyojenik temporomandibular bozukluk, trismus gibi
semptomlarin hafifletilmesinde etkilidir(1). Piyasada bulunan botulinum
toksini, anaerobik bakteri Clostridium botulinum'un saflagtirilmig
ekzotoksidir ve genellikle kullanilan formudur. Bu nérotoksin, botulizm
hastaliginin temel nedenidir, yani ciddi bir felce yol agabilir. Botulinum
toksini yedi farkli tipte bulunsa da, ticari olarak temin edilebilen sadece A ve
B tipidir; Tip A uzun siiredir kullanilmaktadir, ancak son zamanlarda Tip B

de piyasaya striilmiistiir(2).

Botulinum Toksinine Genel Bakis

Clostridium botulinum bakterisinin sentezledigi botulinum toksini,
Gram-pozitif bir bakteriye ait olan ve 6liimciil nitelikte olan bir zehirdir. Bu
bakteri A'dan G'ye kadar farkli antijenik 6zellikte yedi farkl: toksin tiretirken,
en cok incelenen ve arastirilan1 Toksin A'dir. Botulizmin klinik sendromu,
kontamine gidalarin tiiketilmesi, bebeklerin gastrointestinal kanalinin
kolonizasyonu veya yara enfeksiyonu sonrasinda ortaya ¢ikar.Botulinum
toksini iceren gidalarin tiiketilmesi durumunda, toksin periferik kolinerjik
sinir uglarina yayilir ve asetilkolin salinimini bloke eder, bu da iki tarafli
simetrik azalan noroparalitik hastaliga neden olur. Toksinin yutulmasini
takiben kulucka stiresi 18-36 saat arasindadir. Botulizm vakalarinin
insanlarda genellikle A, B, E ve bazen F tipi toksinlerle iliskilendirilirken,
hayvanlarda genellikle C ve D tipi toksinlerle baglantili oldugu bilinmektedir.
Bu farklilik, botulizmin farkli tiirler ve organizmalar arasinda nasil
degisebildigini gosterir ve tedavi yontemlerinin belirlenmesinde 6nemli bir
faktordiir. Ayrica, botulinum toksini 1siya karsi hassastir ve pigsirme islemiyle
etkisiz hale getirilebilir. Bu nedenle, uygun pisirme yontemleriyle gida
kaynakli botulizm riski azaltilabilir(3).
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Hareket Mekanizmasi
Botulinum toksini, noromtiskiiler kavsakta asetilkolin salinimini
engelleyerek kas felcine yol agar. Bu siireg, gorsel olarak $ekil 1’de agiklandig:

tizere ic adimda meydana gelir(4).

Endocytotic
vesicle

Botulinum

i toxin
Botulinum-

1o;

Acetylcholine
receptor Muscle cell

Sekil 1: Etki Mekanizmasi (Hallett M. et al., 1999)

Hazirlik

Botulinumun C tipi, fermantasyon yoluyla laboratuvarda dretilir,
ardindan toksin toplanir, saflastirilir, amonyum siilfatla kristallestirilir, insan
serum albtimini ile seyreltilir, dondurarak kurutulur ve siselenir. Her flakon
100 birim Botulinum toksini igerir. Bir birim, intraperitoneal olarak enjekte
edildiginde 18 ila 22 gram agirhgindaki Swiss Webster farelerinin %50'sini
oldiirecek miktara esittir. Insanlarda tahmini 6ldiiriicii doz yaklasik 3.000
birimdir. Kozmetik amaglarla kullanilan Botulinum toksini dozlar1 genellikle
100 birimden azdir. Cozeltinin optimal pH'1 4,2 ile 6,8 arasindadir ve
flakonlar -5°C'nin altinda saklanmalidir. Preparasyonlar kullanimdan hemen
once koruyucu icermeyen 1-5 ml salin ile sulandirilmalidir. Botulinum

toksini kolaylikla kopiirdiigii veya calkalandiginda denatiire oldugu icin
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seyrelticiler nazikge flakonun i¢ duvarina enjekte edilmelidir. Sulandirilmis
¢ozelti 2-8°C'de sogutulmali ve 4 saat i¢inde kullanilmalidir. Botulinum
toksini B, Myobloc (Elan Pharmaceutics, San Francisco, Kaliforniya) ticari
adiyla satilmaktadir. Bu iirtiniin goreceli giicii, 50-125 U Myobloc'a kars1 1 U
Botoks'a esittir. Bu iiriin sulandirmay: gerektirmez ve buzdolabinda 21 aya
kadar stabil kalabilir(3).

Terapotik Kullanimlar

Botulinum toksini, agr1 tedavisinden titreme ve tiklerin tedavisine,
dinamik yliz kirigikliklarinin goriiniimiiniin iyilestirilmesine kadar gesitli
rahatsizliklarda kullanilabilir. Tablo 1, Botulinum toksinin terapdtik

kullanimlarini 6zetlemektedir(3).

Tablo 1. Botolinum toksinin terapétik kullanimi (Sarosh F. etc al, 2007)

Rahatsizlik Alt tira

Fokal distoni « Servikal distoni
« Istemsiz, siirekli veya spazmodik | s Blefarospazm
sekilde kas aktivitesi « Laringeal distoni
« Uzuv distonisi
« Oromandibular distoni

« Orolingual distoni

Spastisite « Inme

« Kas tonusunda artan harekete bagli | « Travmatik beyin yaralanmasi
hizlanma « Serebral palsi
» Multiple skleroz

» Omurilik yaralanmasi

Istemsiz kas hareketlerinin nondistonik | s Hemifasiyal spazm

bozukluklar: « Tremor

« Tikler

» Miyokimi ve sinkinezi

« Miyoklonus (orta kulakta m. tensor veli
palatini kulak ¢inlamasina neden olur.)

« Kalitsal kas kramplar:

Sagilik ve nistagmus

o Eslenik goz hareketi ve hizli

istemsiz goz hareketi bozuklugu
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Lokalize kas spazmlar1 ve agrilar1 | « Kronik bel agrisi

bozukluklar: « Miyofasiyal agr1 sendromu

o Artmus kas aktivitesi ile iligkili
temporomandibular eklem bozukluklar
« Gerilim tipi bag agris1

« Migren bag agris1

« Servikojenik bag agris

Diiz kas hiperaktivite bozukluklar « Detriisor-sfinkter dissinerjisi
« Kardiya akalazya

« Kronik anal fisstirler

Kozmetik kullanimi « Hiperkinetik yiiz ¢izgileri (glabellar kas
¢atma ¢izgileri, kaz ayaklar1)

« Hipertrofik platizma kas band1

Terleme bozukluklar: « Aksiller ve plamar hiperhidroz
o Frey sendromu (parotis cerrahisi

sonrasinda yanakta gustatuar terleme)

Kronik Migren

Amerika Birlesik Devletleri'nde 12 yas ve lizerindeki 162,576 kisinin
dahil oldugu kapsamli bir ¢alisma gerceklestirilmistir. Migren i¢in 1 yillik
prevelans %11,7 bulunmustur. Tiim migrenlilerin %31,3’tintin atak siklig
ayda {i¢ veya daha fazla olmakla beraber %53.7’sinde siddetli sikayetler ve
yatak istirahati ihtiyac1 bildirilmistir(5Kronik migren, yasam kalitesinde
dtsiise neden olan bir hastaliktir ve bu durumun tedavisinde botulinum
toksini kullanilabilmektedir(6).

Dozaj

Onerilen dozaj, 0,1 mL basina 5 birim nihai konsantrasyonla 200
tinite/4 mL veya 100 tinite/2 mL'lik seyreltme oranidir. Steril 30 gauge, 0,5
inglik bir igne kullanilarak 0,1 mL (5 birim) enjeksiyon olarak kas igine
uygulanir. Kronik migreni tedavi etmek i¢in her bolge basina, enjeksiyonlar
asagidaki 7 spesifik bag/boyun kas bolgesine bolitnmelidir: corrugator
bolgesine her iki tarafta 5 birim, procerus bolgesine bir taraf igin 5 birim, her
iki tarafta frontalis bolgesine 10 birim, her iki tarafta temporalis bolgesine 20

birim, her iki tarafta oksipitalis bolgesine 15 birim, her iki tarafta yiiz

+ 121
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paraspinal bolgesine 10 birim, her iki tarafta trapezius bolgesine 15 birim. Bu

enjeksiyonlarin her 12 haftada bir tekrarlanmasi gerekmektedir(5).

32,6 mm|

Nasion lo lateral
orbital rim plane

Lateral Orbital
Rim

Resim 2. Temporal enjeksiyon alanlar: (B. Amalak etc. al, 2016)
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Resim 3. Frontal enjeksiyon alanlar: (B. Amalak etc. al, 2016)

Resim 4. Oksipital enjeksiyon alanlar: (B. Amalak etc. al, 2016)

Patolojik Sikma

Patolojik dis sikma, dislerde, dis etlerinde ve altta yatan dokularda
kronik travmaya yol agan bir hastaliktir. Diisiik dozlarda botulinum toksini
Tip A, bu rahatsizligi potansiyel olarak azaltabilir. Parafonksiyonel dis
stkmanin periodontal travmaya neden olmas: nedeniyle, periodontal cerrahi
oncesinde ve sonrasinda dis stkmanin kontrol altina alinmasi iyilesmeye
katki saglayabilir(7).
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Mandibular Spazm

Mandibular Spazmin bu ¢esidi, tim ¢igneme kaslarinin ve ilgili
mandibular kaslarin spazmlarindan kaynaklanir. Bu durum, temel agiz
hijyenini saglamak icin gerekli olan agiz hastaliklarin1 6nleme konusunda
kisitlamalar getirir. Diger etkiler arasinda dis tedavisinde sinirlamalar, yemek
yemede zorluk ve agizdan yararlanmanin azalmasi bulunabilir. Botulinum
toksini tedavisi, ¢cigneme kaslarinin hiperfonksiyonel veya spastik etkilerini
azaltabilir(8).

Bruksizm

Botulinum nérotoksinin bruksizm belirtilerini azaltmada umut verici
oldugu gosterilmistir(9).Ivanhoe ve ark. ayrica, 200 U dozda botulinum
toksini Tip A ile bir beyin hasar1 vakasinda basari bildirmislerdir(10). Uzun
stireli, siddetli bruksizm Oykiisii olan ve tibbi ve dental islemlere direncli
kisilere, masseterlere botulinum toksini Tip A enjeksiyonlar: yapildi
(ortalama doz: 61,7 U/yan; aralik 25 U - 100 U). Bu tedavi, toplam 19 haftalik

terapotik yanit stiresiyle sonuglandi(11).

Trigeminal Nevralji
Orofasiyal kaslar1 etkileyen, akut siddetli agriya yol agan tek tarafli
norolojik bir hastaliktir. Bu hastalarda sinir uglarina etki ederek agrinin

siddetini azaltan botoks yardimci tedavi yontemi olarak kullanilabilir(12).

Yiiz Estetiginin Gelistirilmesi

Yiiz estetiginin gelistirilmesi, ylizdeki kirigikliklarin botoks ile tedavi
edilebilecegini gostermektedir. Ancak, kirigikliklarin nedenlerinin bilinmesi
onemlidir. Dolgu maddelerinin yiiziin alt kisminda, botoksun ise {ist yiizde
kullanilmas1 tavsiye edilir. Ritid, tstteki cildi deforme eden kas
hareketlerinden kaynaklandiginda, botoks yliziin alt kisminda son derece
etkili bir tedavi olabilir(13).
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Botoks Tedavisinin Yan Etkileri

- Enjeksiyondan sonraki birka¢ giin boyunca enjekte edilen kaslar
agriyabilir.

- Botoks, enjekte edilen kaslarin gegici olarak kismi zayiflamasina neden
olabilir.

- Uzun siireli botoks kullanim1 enjekte edilen kaslarda atrofiye neden
olabilir, ancak tedavi kesildiginde bu durum genellikle geri dontistimliidiir.

- Nadir goriilen gegici yan etkiler arasinda grip benzeri semptomlar,
carpinti, karincalanma hissi veya mide bulantis1 bulunur; ancak genellikle bu
yan etkiler 1-2 giin icinde kaybolur. Botoks tedavisinin yaygin etkileri
arasinda, enjeksiyon yapilan bolgede kizariklik, sislik ve agr1 gibi belirtiler yer
alir. Bu etkiler genellikle hafiftir ve kisa siire icerisinde kendiliginden
kaybolur. Ancak, bazi nadir durumlarda bu etkiler uzun siirebilir ve ciddi
saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, botoks tedavisi sonrasi belirtilerle
ilgili dikkatli olunmali ve gerektiginde saglik profesyoneline bagvurulmaktan
ka¢inilmamalidir.

Botoksun kullanimiyla iligkilendirilen diger yan etkiler arasinda basg
agrisi, bulanik gorme, kas zayifligi, yorgunluk ve sinirlilik gibi belirtiler yer
alir. Bu etkiler genellikle enjeksiyon yapilan bolgede goriilse de, bazi
durumlarda viicudun farkli bolgelerinde de ortaya ¢ikabilir. Ayrica, nadiren
de olsa, botoks tedavisini takiben alerjik reaksiyonlar da meydana gelebilir.
Bu tiir bir durumda hemen bir saglik uzmanina bagvurulmas: 6nem tasur.

Botoks tedavisinin yanlis uygulanmas: durumunda, enjeksiyon yapilan
bolgede gegici duyu kaybi veya kas giiciinde azalma gibi yan etkiler ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle, botoks tedavisi diisiinen kisilerin bu islemi deneyimli
bir doktor tarafindan yaptirmalari 6nemlidir. Uzman bir doktorla yapilan
botoks uygulamalari riskleri minimize eder ve daha giivenli sonuglar saglar.

Botoks tedavisinin nadir goriilen ancak ciddi yan etkileri arasinda,
solunum gii¢liigii, konusma bozukluklari, yutma giigliigii ve kalp problemleri
yer alir. Bu tir etkilerin ortaya ¢ikmasi durumunda, hemen bir saghk

profesyoneline bagvurulmasi gerekmektedir (14).
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Botoks Tedavisine Kontrendikasyonlar

Oncelikle, botoks tedavisi gebelik ve emzirme donemindeki kadinlarda
kontrendikedir. Bu donemde viicudun hormonal degisikliklere maruz
kalmas: nedeniyle, botoksun yan etkileri daha belirgin olabilir. Botulinum
toksini ile ilgili olarak anne siitiine gecis ve bu maddenin bebege zarar verip
vermeyecegi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle, emzirme
doneminde botoks kullanimi 6nerilmemektedir.

Botoks, sinir sistemi iizerinde etkili olan bir tedavi yontemi oldugu igin,
sinir sistemi hastaliklar1 olan kisilerde kullanimi 6zenle degerlendirilmelidir.
Bu tiir hastaliklar olan bireylerde botoks tedavisi, dikkatli bir sekilde ve
uzman kontroliinde uygulanmalidir. Ancak, baz1 durumlarda botoks tedavisi
kontrendike olabilir ve mevcut durumu kétiilestirebilir. Bu nedenle, botoks
tedavisi distniilen hastalarin mutlaka uzman bir doktora danigmalar1 ve
tedaviyi onay almalar1 gerekmektedir. Ozellikle miyastenia gravis gibi
noromuskiiler hastaliklar1 olan kisilerde botoks kullanimi, hastaligin
siddetlendirilmesine yol agabilir. Bu gibi hastaliklara sahip olan bireylerin
botoks tedavisi Oncesinde detayli bir sekilde doktorlarina danigmalari
onemlidir.

Botoks uygulamasi yapilmadan once tedavi bolgesinde herhangi bir
enfeksiyon varsa, botoks tedavisi ertelenmelidir. Enfeksiyonun varlig,
botulinum toksininin etkisini azaltabilir veya enfeksiyonun yayilmasina
neden olabilir. Bu nedenle, tedavi bolgesinin enfeksiyondan arindirilmis
olmas1 6nemlidir ve tedaviye baglamadan 6nce enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi gerekebilir. Botoksun kontrendikasyonlar1 arasinda ayni zamanda
bazi alerji durumlar1 da bulunmaktadir. Botoks igerigine kars: alerjisi olan
kisilerde, botoks uygulamasi alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Bu nedenle,
botoks tedavisi oncesinde kisinin botoks icerigi ve diger bilesenlerine karsi
alerji durumunun mutlaka arastirilmasi gerekmektedir.

Botoks, kas hastaliklari, norolojik bozukluklar veya kan pihtilagsma
sorunlari olan kisilerde kullanimi 6nerilmeyen bir tedavi yontemidir. Bu tiir
durumlarda botoks tedavisi, mevcut saglik sorunlarini daha da
kotiilestirebilir veya yeni sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, bu tiir saglik

sorunlar1 olan kisilerin botoks tedavisi i¢in doktorlariyla detayli bir
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degerlendirme yapmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, bu tiir durumlara sahip
olan kisilerin botoks tedavisi oncesinde detayli bir sekilde doktorlarina
danigmalar: gerekmektedir.

Son olarak, botoks uygulamasi yapildiktan sonra belirtilen siire
icerisinde (genellikle 2 hafta) agir fiziksel aktivitelerden kaginilmalidir.
Ayrica, botoksun yapildigi bolgeye masaj yapilmasi, sicak banyo veya
saunaya girilmesi gibi durumlar da Onerilmemektedir. Bu tiir aktiviteler,
botoksun etkisini azaltabilir veya olumsuz sonuglara neden olabilir (15).

Sonug

Kemodenervasyon, botulinum toksini kullanilarak sinirlerin gegici
olarak bloke edildigi bir tedavi yontemidir. Bu yontem, ¢esitli dis hekimligi
durumlarinda faydali olabilir. Ozellikle ¢ene kaslari, cene eklemi problemleri
ve estetik amagli uygulanabilen bu yontem, radikal bir sekilde degil,
kontrolli bir sekilde kullanildiginda daha etkili olabilir. Botulinum toksini
kullanilarak yapilan kemodenervasyon tedavisinin dis hekimliginde faydali
olabilmesi i¢in, kontrolli bir sekilde ve radikal olmaktan kaginilarak
uygulanmasi daha uygun olacaktir. Bu tedavi yontemi, uygun sekilde egitim
almig uzmanlar tarafindan gerceklestirilmelidir. Ciddi olumsuz sonuglarin
meydana gelmemesi i¢in bu tedavinin dikkatlice uygulanmasi 6nemlidir.
Kemodenervasyonun kontrollii bir sekilde uygulanmasi, hasta giivenligi ve
tedavi etkinligi agisindan 6nemlidir. Uygulama oncesinde hastanin durumu
detayli bir sekilde incelenmeli ve tedavinin uygulanacagi bolgeler
belirlenmelidir. Ayrica dozajin dogru belirlenmesi de son derece 6nemlidir.
Yanlis uygulanan dozajlar, istenmeyen etkilere neden olabilir.
Kemodenervasyonun kontrollii bir sekilde uygulanmasi, ayni zamanda
tedavi stirecinin takibi agisindan da onemlidir. Tedavi sonrasinda hastanin
durumu diizenli olarak kontrol edilmeli ve gerektiginde tekrarlanmasi veya
ayarlanmasi gerekecegi unutulmamalidir. Bu sayede tedavi siireci en etkili
sekilde yonetilebilir (16).

Botulinum toksini, Clostridium botulinum bakterisinin {rettigi bir
norotoksindir ve kas aktivitesini gegici olarak bloke ederek kaslar1 fel¢ eder.

Bu ozelligi, dis hekimliginde gesitli durumlarda etkili bir tedavi yontemi
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olarak kullanilmasini saglar. Ozellikle ¢ene kaslarina uygulanan botulinum
toksini, cene eklemi problemlerini gidermede etkili olabilir. Bu sayede ¢ene
agrisi, dis sikma ve gene eklemi disfonksiyonu gibi problemler ortadan
kaldirilabilir. Ayrica botulinum toksini, dis hekimliginde estetik amaglarla da
kullanilmaktadir. ~ Ozellikle —giilme (marionette)  cizgileri, dudak
kenarlarindaki kirigikliklar ve dis eti giilimsemesi gibi estetik problemleri
gidermede etkili olabilir. Bu sayede hastalarin yiizlerindeki estetik gériiniimii

iyilestirilerek, kendilerine olan giivenleri artirilabilir(17).

Sonug olarak, botulinum toksini kullanilarak yapilan kemodenervasyon
tedavisi, dis hekimliginin ¢esitli durumlarinda faydali olabilir. Bu yontem,
cene kaslari, ¢ene eklemi problemleri ve estetik amaglarla
kullanilabilmektedir. Ancak bu tedaviyi radikal bir sekilde degil, kontrolii bir
sekilde kullanmak daha idealdir. Uygun sekilde egitim almis uzmanlar
tarafindan gergeklestirilmeli ve hastalarin durumu dikkatle takip edilmelidir.
Bu sayede kemodenervasyonun dis hekimligindeki etkili kullanimi

saglanabilir.
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