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ÖZET 
 

Ağrı ve ağrı korkusu hasta ve hekim ilişkisinin ciddi 

problemlerinden birisidir. Endodontik tedavi sırasında 

veya sonrasında meydana gelen ağrı şikâyetlerinin 

azaltılması için çeşitli tedavi şekilleri ve önlemler 

mevcuttur. Bu tedavi şekilleri, dişin oklüzyondan 

düşürülmesi, premedikasyon, drenajın sağlanması, 

kanal içi ve sistemik medikament işlemlerini 

içermektedir. Bu derlemede, flare-up meydana 

geldiğinde hastanın nasıl yönetilmesi gerektiğinin ve 

flare-up’ın önlenmesi ve tedavisi için neler 

yapılabileceğinin anlatılması amaçlanmaktadır. 

Anahtar Sözcük: Akut alevlenme, kök kanal tedavisi, 

endodonti 

 

Endodontik Flare-Up’ın Önlenmesi Ve 

Tedavisi 

Flare-up oluşmasına neden olan faktörler kesin 

olarak tespit edilemediğinden,  kök kanal tedavisi 

sırasında ortaya çıkabilecek semptomların önlenmesi 

veya hafifletilmesi için önlemler alınmalıdır. Bu 

önlemler; dişin oklüzyondan düşürülmesi, kök kanalına 

medikament uygulanması, kök kanalından veya 

mukozadan eksizyon ile drenajın sağlanması şeklinde 

olabileceği gibi çeşitli ilaçların kök kanalına lokal olarak 

uygulanması veya sistemik ilaç kullanımı şeklinde de 

olabilir. Bu tedavi prosedürlerinin her biri yayınlanmış 

olan mevcut literatürlere dayanmaktadır. Bu 

derlemenin amacı, flare-up meydana geldiğinde, bu 

durumun nasıl yönetilmesi gerektiğini ve flare-up’ın 

önlenmesi ve tedavisi için neler yapılabileceğini 

göstermektir. 

1. Flare-Up’ın Önlenmesi 

Hem hekim hem de hasta için, flare-up (akut 

alevlenme) istenmeyen bir durumdur bu sebeple flare-

up oluşumunun önlenmesi önemlidir. Ne yazık ki flare- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

The one of major problems between patient and the 

clinician is pain associated with endodontic procedure. 

Various treatment regimens for the relief of pain 

during endodontic procedure, including relief of 

occlusion premedication, establishment of drainage, 

and intracanal and systemic medications are 

presented. The aim of this review is to describe the 

procedures of preventing and management of 

endodontic flare-ups. 

Keywords:Acute execerbation, root canal treatment, 

endodontics 

 

 

up’ın önlenmesi için etkili bulunmuş bir teknik yoktur. 

Bilindiği gibi pulpa nekrozu ve akut apikal apseli 

dişlerde flare-up olasılığı yüksektir Hekim özellikle 

nekrotik ve periapikal lezyonlu dişleri tedavi etmeden 

önce flare-up gelişme riskini göz önünde bulundurmalı 

ve gerekirse hastayı uzman hekime yönlendirmelidir.1 

Tedavi sonrası ağrı ve flare-up insidansını ve 

şiddetini azaltmak için birçok teknik ve yaklaşım 

önerilmiştir. Bunlardan bazıları kanalın kemo-mekanik 

şekillendirilmesinin tek seansta bitirilmesi, çoklu seans 

yaklaşımları ve terapötik ajanların kullanımını içerir. 1 

Diğer muhtemel önleyici yaklaşımlar ise kanal içi 

medikament kullanımı, dişi drenaj için açık bırakma- 

mak, asepsinin sağlanması ve dişin oklüzyondan 

düşürülmesidir. Terapötik ajanların kullanımı ise 

antibiyotikler, analjezikler veya anti enflamatuarları 

içerir.1, 2 

1.1.  Kemo-mekanik Preparasyonun Tek 

Seansta Tamamlanması 

Asemptomatik hastalar için tedavinin çok veya 

tek seansta bitirilmesinin tedavi sonrası ağrı açısından  
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farkı yoktur. Ancak akut apikal apseli hastalarda 

tedavinin birden çok seansta yapılması faydalı olabilir.1 

Bazı araştırmacılara göre kemo-mekanik prose- 

dürler tek seansta tamamlanıp eğer kanal tedavisi aynı 

seansta tamamlanmayacaksa kanal içi medikament 

uygulanmalıdır.2,3 Tamamlanmamış preperasyon 

sonrası oluşan çevresel değişiklikler virülans genleri 

aktive edebilir ayrıca konak direncindeki değişiklikler 

sonucu asemptomatik olan bir vaka semptomatik hale 

gelebilir.4 

1.2.  Kanal İçi Medikament Kullanımı 

Yapılan çalışmalar kanal içi medikamentin 

enstrumentasyon ve irrigasyon yoluyla ulaşılamayan 

bölgelerdeki mikroorganizmaları elimine etmek için 

gerekli olduğunu göstermektedir.5-7 Kanal içi medika- 

ment kullanımı ile tedavi sonrası ağrı arasındaki ilişki 

birçok çalışmaya konu olmuştur.8-11 Kanal içine uygu- 

lanan ajanların flare-upları azaltabileceği veya önleye- 

bileceği inanışı vardır. Harrison ve ark 8 antimikrobiyal 

kanal içi medikament uygulamasının ve irrigasyon 

solüsyonu olarak sodyum hipoklorit kullanılmasının, 

postoperatif ağrıyı azalttığını göstermişlerdir. Siquera 

ve ark 9 stajer öğrencilerin sodyum hipoklorit irrigas- 

yon solüsyonu ve kanal içi medikament olarak da 

kalsiyum hidroksit, kafurlu paramonoklorofenol ve 

gliserin patı kullanarak yaptıkları endodontik tedavi- 

lerde çok az sayıda flare-up’a rastlamışlardır. Tedavi 

sonrası ağrının formokrezol, fenolik bileşikler (CMCP, 

kresatin, öjenol, cresote), iodin potasyum iyodid veya 

kalsiyum hidroksit ile tedavi edilemeyeceği veya 

önlenemeyeceğini savunan araştırmacılar da vardır.12 

Ancak, kanal içi steroidler veya NSAI’lar postoperatif 

ağrıyı azaltabilirler.13,14 

1.3.  Dişin Oklüzalden Düşürülmesi 

Literatür incelendiğinde dişin oklüzalden düşü- 

rülmesinin tedavi sonrası oluşan ağrı ile ilişkisi üzerin- 

de tam bir görüş birliği bulunmamaktadır. Bu işlemin 

flare-upla ilişkisi araştırılmamış olsa da flare-upı 

önlediğini düşünmek mantıklı değildir. Ancak ısırma ve 

çiğneme sırasında oluşan hassasiyet, mekanik travma 

ile birlikte periapikal bölgede bulunan nöro- 

reseptörlere baskı sonucunda oluştuğundan oklüzalden 

düşürme işleminin bu tip vakalarda yararlı olması 

olasıdır.15,16 Bazı araştırmacılara göre rutin olarak 

yapılan profilaktik oklüzal redüksiyon postoperatif 

ağrıyı engellemede etkisizdir.17, 18 Diğer araştırmacılar 

ise dişin oklüzalden düşürülmesini sadece semptomatik 

apikal periodontitisli dişlerde endodontik tedavi 

öncesinde önermektedirler. 19, 20 Çoğu endodontistin, 

endodontik tedavi sırasında ağrı meydana geldiğinde 

ilgili dişi oklüzalden düşürdüğü belirlenmiştir. 21 

1.4. Drenaj İçin Dişin Açık Bırakılmaması 

Dişin drenaj için açık bırakılması kök kanal 

sisteminin tekrar enfekte olmasına sebep olmaktadır.2 

Çünkü bu durum mikroorganizma türlerinin ve 

ürünlerinin kök kanal yoluyla periapikal alana 

ulaşmalarıyla bradikinin üretimini arttırarak flare-

upsebep olmaktadır. 22 

Kemo-mekanik preperasyonu takiben aynı 

seansta drenajın sağlanması, kanal içine bir medika- 

ment uygulanması, dişin geçici olarak kapatılması ve 

endodontik tedavinin birkaç seansta tamamlanması 

şeklinde uygulanan tedavilerin, semptomların azalması 

açısından, açık bırakılan dişlere göre daha başarılı 

tedaviler olduğu gösterilmiştir.22 Uygun bir drenaj 

sağlanıp, enfeksiyonun kaynağı efektif bir şekilde 

kontrol altına alınırsa, eksuda bir daha oluşmayacak ve 

sonunda apse odağı çözülecektir.23 

Şişlik olduğu halde apikal foremenden steril 

küçük bir eğeyle çıkılmasına rağmen, kök kanalından 

drenaj sağlanamadığı durumlarda diş açık bırakılsa 

dahi kök kanalından drenaj sağlanamayacaktır. Bu 

durumda drenaj submukoz veya subkutanoz olarak 

yapılmalıdır.2 

1.5.  Endodontik Tedavi Sırasında Asepsi 

Kurallarına Uymak 

Asepsi, endodontik tedavi sırasında uyulması 

gereken kuralların başında gelmektedir. Endodontik 

prosedürler boyunca asepsi kuralları vital vakalarda 

kök kanallarını enfekte etmemek için,  devital vaka- 

larda ise inatçı enfeksiyonlardan kaçınmak için uygu- 

lanmalıdır. Bu sebeple klinisyenler endodontik tedavi 

sırasında asepsi kurallarını sıkı bir şekilde uygulayarak, 

tedavi etmesi daha zor olan sekonder enfeksiyonlara 

dolayısıyla flare-up vakalarına sebebiyet 

vermemelidirler.2 

1.6. Antibakteriyel İrrigasyon Solüsyonla- 

rının  Kullanımı     

Günümüze kadar kök kanal dezenfeksiyonu için 

oksijenli su, serum fizyolojik, klorheksidin (CHX), etilen 

diamintetra asidik asit (EDTA), sodyum hipoklorit 

(NaOCl) gibi çeşitli solüsyonlar kullanılmıştır. Ancak 

bunların arasında NaOCl kullanılmaya başlandığı 

günden itibaren en yaygın olarak kullanılan kök kanal 

irrigasyon solüsyonu olma özelliğini korumuştur.24 

Sodyum hipoklorit antimikrobiyal aktivitesi, doku 
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çözücü özelliği ve toksik ürünleri nötralize edebilme 

kabiliyeti gibi özelliklerinden dolayı tercih sebebi 

olmuştur. Naenni ve ark’nın 2004 25 ve Haikel ve 

ark’nın 199426 yıllarında yaptıkları çalışmalarda, sod- 

yum hipokloritin hem nekrotik dokuyu hem de smear 

tabakasının organik komponentlerini çözebilme yete- 

neğine sahip olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca %0,5’lik 

NaOCl’nin bile endotoksin üreten gram-negatif ana- 

eroblara karşı antibakteriyel etkisi bulunmaktadır.27,28 

Flare-up gelişimine daha çok kök kanallarında bulunan 

mikrobiyal içerik neden olduğundan ötürü kök 

kanallarının son yıkama işlemi mutlaka antibakteriyel 

özellik gösteren irrigasyon solüsyonları ile yapılmalıdır. 

2. Flare-Up Tedavisi 

Hekim flare-up gelişmiş hastasına yaklaşırken 

hastanın fiziksel ve duygusal olarak stres altında 

olduğunu unutmamalıdır. Hasta aniden meydana gelen 

ağrı veya şişlik yüzünden sarsılmış ve huzursuz 

haldedir. Hastanın sakinleştirilmesi tedavinin en önemli 

adımıdır. Hekim flare-up’ın neden meydana geldiğini 

ve tedavi edilebilir bir durum olduğunu anlatmalı. Dişin 

hala kurtarılabileceğine dair hastayı ikna edip tedaviye 

devam etmelidir. 

 Hastaya yapılan kök kanal tedavisi seansından 

sonra ortaya çıkan ağrı dikkatli bir şekilde değerlen- 

dirilmelidir. Vakanın post-operatif ağrı mı yoksa flare-

up mı olduğu ayırt edilmelidir. Hastaya ayırt edici 

teşhis için ağrı ve/veya şişliğin ne zaman başladığı ve 

ne kadar süredir devam ettiği sorulmalıdır.  Ayrıca 

komşu dişlerin ve yapıların değerlendirilmesi göz ardı 

edilmemelidir. Teşhis kesinleştikten sonra tedavi 

planlaması buna göre yapılmalıdır. Hastaya yapılacak 

ilk müdahalede derin bir anestezi sağlanmalıdır. 

Anestezi işlemi fizyolojik müdahalede önemli yer 

tutar.1, 4 

2.1.  Lokal Anestezikler 

Ağrı zincirinin kırılması için duyu sinirlerinin 

blokajı fizyolojik ve nörofizyolojik açıdan önemlidir.29 

Özellikle etidocain ve bupivakain gibi uzun etkili loka- 

lanesteziklerin kullanımı yararlıdır.30 Bu gibi aneste- 

ziklerin uzun süreli anestezi sağlamak gibi avantaj- 

larının yanında uzun süreli analjezik etki göstermek 

gibi avantajları da vardır.1 

2.2.  İnsizyon ve Drenaj 

Tedaviden sonra akut apikal apse gelişmişse bu 

durum genellikle çok ağrılıdır. Planlanmayan bu 

randevuda kök kanallarına yeniden giriş sağlanır, 

gözden kaçmış olası anatomik varyasyonlar tercihen 

bol aydınlatma ve büyütme altında gözden geçirilir. 

Eğer drenaj sağlanıyorsa bitene kadar hasta koltukta 

bekletilir. Daha sonra kanal yeniden yıkanıp kurutu- 

larak kanallara kalsiyum hidroksit ile medikament 

uygulanır. Diş hiç bir şekilde oral kaviteye açık 

bırakılmamalıdır.1  

Eğer kök kanalı yoluyla apikalden drenaj 

sağlanamıyorsa lokalize şişlik insize edilip drenaj 

sağlanabilir. İnsizyon sonucu periapikal bölgede 

bulunan pü, mikroorganizmalar ve onların ürünleri 

dışarı atılarak periapikal bölgedeki basıncın azalması 

sonucu hastalarda belirgin bir rahatlama meydana 

gelecektir.31 Lokalize olmayan şişlikler, hızlıca fasial 

boşluklara yayılıp ileri tedavi gerektirecek sistemik 

enfeksiyon bulgularına neden olacağından bu tip 

olguların drenaj işlemlerinin maksillofasial cerrah 

tarafından yapılması daha uygun olabilir.1 

2.3.  Trepinasyon 

Küçük eğelerle aletin konumu apeks bulucu 

veya radyografik olarak kontrol edilerek apeksten 

çıkılarak periapikal dokularda birikmiş olan eksudayı 

boşaltmak ve hastayı rahatlatmak için yapılan işleme 

apikal trepinasyon32,  kortikal kemiğe cerrahi olarak 

açılan pencereye ise kortikal trepinasyon denilmek- 

tedir.15 Kortikal trepinasyonun ağrı üzerine etkisi ile 

ilgili yapılan birçok çalışma mevcuttur.33-36 Ancak bu 

çalışmalarda bir görüş birliği bulunmamaktadır. 

Kortikal trepinasyon; şişliği bulunmayan, çok keskin 

ağrısı olan ve drenajın kök kanalı yoluyla yapılamadığı 

durumlarda endike olabilir.10 

2.4.  Kanal İçi Medikamentler 

Kanallara anestezi atında tekrar giriş sağlan- 

dıktan sonra kanal boyu tekrar ölçülerek konfirme edil- 

meli, apikal açıklık incelenmeli ve bolca irrigasyon ya- 

pılmalıdır. Gerekirse bol irrigasyon altında preperasyon 

yapılmalı ve kanallara medikament uygulanmalıdır. 

Klinik çalışmalar göstermiştir ki formakrezol, ojenol, 

iyodin potasyum iyodid, Ledermix veya kalsiyum 

hidroksit gibi medikamentler ne post operatif ağrılar- 

dan korumaktadır ne de bu ağrıları hafifletmekte- 

dir.10,11,37 Ancak kanal içi steroidler, non-steroidal anti-

enflamatuar ilaçlar veya kortikosteroidli antibiyotik 

bileşikleri tedavi sonrası ağrıyı azaltmada etkili 

bulunmuşlardır.4,13,14  Bunun yanında kortikosteroid- 

lerin enflamasyon hücrelerine etki ettikleri ve bu 

hücrelerin protein sentezi ve fagositoz olayının 

gerçekleşmesini engelledikleri ve bunun sonucunda 

iyileşmenin geciktiği bildirilmiştir.38 
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2.5.  Sistemik İlaçlar 

Sistemik olarak kullanılan ilaçlar analjezikler, 

steroidler ve antibiyotiklerdir. NSAI’lar analjezik etki 

sağlar ancak akut durumlarda antienflamatuar etkileri 

yoktur ya da çok azdır.  

Şiddetli ağrı olgularında analjezinin sağlanması 

için ilaç kombinasyonlarının uygulanması daha etkilidir. 

Tramadol, kodein, oksikodon gibi opioid türü ilaçlardan 

biri ile non-steroidal bir ilaç kombinasyonu işe 

yarayabilir. Şiddetli ağrı durumlarında flurbiprofen (100 

mg yükleme dozu + her 6 saatte 50 mg) ve tramadol 

(her 6 saatte 100 mg) kombinasyonu etkilidir.39 Tek 

dozda kullanılan steroidler (4-6 mg deksametazon) de 

yararlı olabilir.40 Ancak yüksek dozda kullanılmaları 

önerilmemektedir.41 

Takip  

Flare-up meydana geldiğinde hastanın semp- 

tomları ortadan kalkana kadar her gün izlenmelidir. 

İletişim genellikle telefonla yapılabilir.42 Daha şiddetli 

ve persistan problemleri olan hastalar takip seanslarına 

çağrılmalı gerekirse ilave tedaviler uygulanmalıdır.  

Semptomlar sürekli, şiddetli olduğunda ve 

kontrol edilemediğinde hastalar uzmana sevk 

edilmelidir. Sıklıkla periradiküler cerrahi gibi tedaviler 

gerekebilir.1 

 

SONUÇ 

 

Endodontik tedavi sırasında meydana gelen 

flare-up acilen çözüme kavuşturulması gereken bir 

durumdur. Bu makalede olası tedavi şekilleri 

anlatılmıştır. Görüldüğü gibi flare-up’ın önlenmesi ve 

tedavisi için evrensel olarak kabul edilen bir görüş 

bulunmamaktadır. Flare-up vakalarında vakaya özgü 

yaklaşımda bulunulmalı ve tedavi planlaması buna 

göre yapılmalıdır. 
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