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ÖZET 

 

Endodontik tedavi esnasında kök yüzeyinde 

oluşan ısı artışının çevre dokular üzerindeki zararlı 

etkisi diş hekimliğini ilgilendiren bir konu olmuştur. 

Vital pulpa tedavilerinde oluşan ısının pulpaya iletimi, 

pulpa canlılığının kaybına yol açarken, kök kanalında 

oluşan ısının semente iletilmesi de çevre dokularda 

hasara yol açmaktadır. Isı yalıtımda dentin önemli rol 

oynasa da, tedaviler esnasında yeterli dentin kalınlığı 

olmayabilir. Yalıtkan malzemelerin kullanılması post 

operatif hassasiyeti azaltacağı gibi pulpayı ve çevre 

dokuları bu zararlı ısı artışlarından koruyacaktır.     

Anahtar kelimeler: endodontik tedavi, ısı 

iletimi, vital pulpa tedavisi  

 

 

GİRİŞ   

Dişlerdeki ısı iletiminin günlük hayatta ve klinik 

diş hekimliğinde yaygın olarak oluştuğu yapılan 

çalışmalarda bildirilmiştir.1 Gün içinde ağız içi ısısında 

fonksiyona ve yiyecek alımına bağlı değişimler olduğu 

gibi dental işlemler esnasında da ısı üretilmektedir.2-4 

Dişin kuron kısmında oluşan ısı, dişi oluşturan mine, 

dentin boyunca pulpaya iletilirken, kök kanalında 

oluşturulan ısı kök dentini ve sement boyunca kökün 

dış yüzeyine iletilmektedir.5-8 Bir katı cismin içinde 

sıcaklık farkları oluştuğunda yüksek sıcaklık 

bölgesinden düşük sıcaklık bölgesine taşınan ısı geçiş 

şekline ısı iletimi denilir.9 Dental dokuların ve 

materyallerin ısı iletimi birçok araştırmacı tarafından 

farklı yöntemler kullanılarak incelenmiştir.10-14  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

The harmful effect of heat increase on the 

surrounding tissues of the root surface during 

endodontic treatment has been a subject of interest in 

dentistry. The conduction of heat to the pulp in the 

treatmentof vital pulp causes lose of vitality in pulp, 

whereas the conduction of heat occuring in the root 

canal to the cement causes damage in the root canal 

to the cement causes damage in the peripheral 

tissuses. Though dentin play an important part in the 

insulation of heat, there may not remain enough 

dentin thickness during the treatments. Using lagging 

may lessen the post operative sensitivity, it may also 

protect yhe pulp and peripheral tissues from the 

harmful heat increases. 

Keywords: endodontic treatment, heat 

conduction, vital pulp treatment 

 

Vital pulpa tedavisinde ısı 

Restoratif tedavi esnasında pulpa dokusunda 

oluşan ısı artışının zararlı etkisi uzun yıllardır diş 

hekimliğini ilgilendiren bir konu olmuştur.15 İntra-

pulpal ısının 5,55 OC artması pulpanın canlılığını 

yitirmesine sebep olabilir.16 Dentin ısı iletiminde düşük 

değerlere sahiptir, böylece pulpayı termal saldırılardan 

koruyabilir1, ancak derin kavitelerde,  geriye kalan 

dentin tabakası ısı yalıtımı sağlama da yetersizdir.6  

Dişlerde ısı iletimi hem günlük yaşamda hem de 

dental işlemler de ortaya çıkar. Günlük yaşamda 

dişlerin çevresinde oluşan ısı 0OC’den 70OC’ ye kadar 

değişen sıcaklıklar gösterir.3 Kavite linerlerinin ısı 

yalıtım etkisi, özellikle metalik restorasyonlarda 

sıcak/soğuk tüketimi esnasındaki hassasiyetin en aza  
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indirilmesinde önemli rol oynar. Yinede, farklı liner ve 

kaide materyalleri kullanılarak restorasyonu yapılan 

hastaların %20-30’u post-operatif hassasiyetten 

şikayetçi olmaktadırlar.17 Diğer taraftan, dental 

işlemler sırasında oluşturulan ısı pulpaya zarar 

verebilir.2,4 Geleneksel eğitim, restoratif işlemler esna- 

sında ve sonrasında oluşabilecek termal uyaranlardan 

pulpayı izole etmek ve korumak için liner materyallerin 

kullanılmasını savunur6, 10, 18, ancak liner materyal- 

lerinin ısı yalıtım etkisi önemli ölçüde malzemenin 

kompozisyonuna bağlı olarak değişmektedir.19  

Çinko oksit öjenol, diş hekimlerinin etkili ısı 

yalıtımı sağlamak için yıllardır tercih ettiği klasik bir 

materyal olmuştur. Tibbets ve arkadaşlarının in vitro 

ve in vivo olarak yaptıkları çalışmalarında, çinko oksit 

öjenol’ün test edilen bütün materyaller içerisinde en az 

ısı ileten malzeme olduğunu bildirilirken,20 kararlı 

durum metoduyla yapılan diğer bir çalışmada çinko 

oksit öjenolün test edilen diğer materyaller içerisinde 

en fazla ısı ileten materyal olduğu bildirilmiştir.10 

Materyallerin ısı yalıtımı, materyali oluşturan ana 

içeriğe ve inorganik dolgu içeriğine bağlıdır. Isı iletim 

verilerine göre, çinko oksidin ısı iletim katsayısı 

(yaklaşık 54 Wm-1K-1) kalsiyum fosfat’tan (yaklaşık 

1,3Wm-1K-1) daha yüksektir19. Dolayısıyla ana içeriği 

çinko oksit olan bir materyalin, ana içeriği kalsiyum 

fosfat olan başka bir materyalden daha fazla ısı iletimi 

yapması muhtemeldir. Klinik olarak, çinko oksit öjenol 

daha fazla ısı iletse de pulpa üzerindeki teskin edici 

etkisi (öjenole bağlı olarak) nedeniyle hasta tarafından 

algılanmayabilir.18 

Kalsiyum hidroksit ve cam ionomer simanları 

etkin ısı yalıtkan malzemeler olarak tercih edilmektedir. 

Kalsiyum hidroksidin kolay kullanımı, alkalen pH’ı ve 

mükemmel pulpal cevabı nedeniyle, cam ionomer 

simanı ise diş yapısına yapışma kabiliyeti, gözeneklere 

nüfuzu ve onarıcı materyaller altında liner olarak 

kullanıldığında post operatif duyarlılığı azaltmada gözle 

görülür potansiyeli nedeniyle tercih edilir olmuştur.21  

Kök kanal tedavisinde ısı 

Endodontik tedavide kanal dolgusu yapılırken22-

25 veya yeniden tedavi26-29 esnasında ısı kullanılmak- 

tadır. Kök içinde oluşturulan ısı kök dentini boyunca 

periodental membrana ve semente iletilir.5 Bu 

dokulara iletilen yüksek ısıların bu dokularda ve 

alveoler kemikte hasar oluşturacağına inanılmaktadır.11 

Genel olarak normal vücut ısısının 10 OC üzerindeki bir 

ısı artışının diş çevresindeki dokularda hasara neden 

olacağı kabul edilmiştir.7, 30, 31 Retreatment esnasında 

ısı kullanılmasıyla ve ısıtılmış gutta-percha teknik- 

lerinde kökün dış yüzeyinde oluşan ısı artışı, birçok 

araştırmacı tarafından incelenmiştir. Isıtılmış gutta-

percha ile obturasyon tekniklerinde, kök dış yüzeyinde 

oluşan ısı artışının 30C – 9,6 0C olduğunu bildiren 

araştırmacıların yanında7,23,32,33, kök dış yüzeyi ısı artı- 

şının 12,3 den 35 0C ye kadar olduğunu bildiren 

çalışmalarda bulunmaktadır.8,25,30,34 Lipski ve 

Wozniak28, System B HeatSource ile retreatment 

yapılması esnasında kök dış yüzeyinde oluşan ısı 

artışını inceledikleri çalışmalarında, ısı artışının kritik 

değerin çok üzerinde olarak 26,7 0C den 46,0 0C e 

kadar yükseldiğini göstermişlerdir.  Bu araştırmalara 

göre endodontik işlemler esnasında kök yüzeyi ısı artışı 

kritik olan 10 0C nin çok üzerine çıkabilmektedir. 

Kök yüzeyinde oluşan ısı artışını inceleyen bazı 

çalışmalarda, sement, periodontal ligament ve alveoler 

kemik yüzeyinde histolojik değişimlere neden 

olabileceği belirtilmiştir.35, 36 Castelli ve arkadaşları35 

maymunlar üzerinde yaptıkları çalışmalarda, gutta-

perkanın vertikal kondensasyonu sonrasında 

periradiküler enflamasyona, Saunders36 ise kanalların 

termomekanik kompaksiyonla doldurulması esnasında 

histolojik kesitlerde sement yüzeyinde rezorbsiyon ve 

kemik ankilozuna rastlandığını belirtmişlerdir. Ayrıca, 

enjeksiyon yönemiyle kök kanallarının doldurulma- 

sında, akıcılığı sağlayabilmek için uygulanan ısı derece- 

sinin çevre dokular üzerine etkileri incelenmiştir.37 

Kök kanalı içinde oluşan ısının kök dış yüzeyine 

iletilmesinde dentin yalıtım görevi yapmaktadır.13, 23 

Bununla birlikte, ısıtılmış gutta percha tekniklerinde 

pluggerlerin kullanımını kolaylaştırmak için daha fazla 

dentinin uzaklaştırılması38 ve dentin kalınlığının kökün 

farklı bölgelerinde farklı kalınlıkta olması dentinin ısı 

yalıtımını etkileyebilir. Lee ve arkadaşları30, üç farklı 

ısıtılmış gutta percha tekniğinin kök dış yüzeyinde 

oluşturdukları ısıyı ölçtükleri çalışmalarında, ısının 

mandibular kesici dişlerinde mandibular premolar ve 

maxiller kesicilere göre daha fazla iletildiğini 

bildirmişlerdir.  

Farklı kanal patlarının kök yüzeyinde oluşan ısı 

üzerindeki etkilerini karşılaştıran herhangi bir çalış- 

maya rastlanamamıştır, ancak Barkhordar 5, yaptıkları 

bir çalışmada kanal patı kullanımının kök yüzeyinde 

oluşan ısıyı 1–2˚C azalttığını ileri sürmüşlerdir. 

Sealer’lar ısının kök dış yüzeyine iletilmesini engel- 

lemede dentine yardımcı olabilirler.5 Kök kanalı patları, 
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değişik kimyasal yapıları ve bileşenlerinden dolayı ısı 

yalıtımında farklı davranışlar gösterebilir ve ısı 

yalıtımında değişik oranlarda rol alabilir. 

 

SONUÇ 

Kök kanalı içinde oluşan ısının kök dış yüzeyine 

iletilmesinde veya vital pulpa tedavilerinde dentin 

yalıtım görevi yapmaktadır. Bununla birlikte, derin 

kavilerde çürük dentin dokularının tamamen veya 

kısmen uzaklaştırılması veya ısıtılmış Gutta Percha 

Teknikleri’nde pluggerlerin kullanımını kolaylaştırmak 

için daha fazla dentinin uzaklaştırılması sonucu kalan 

dentin tabakası yeterli ısı yalıtımı yapamayabilir. Henüz 

başka doğrulayıcı çalışmalar bulunmasa da kanal 

patları ısının kök dış yüzeyine iletilmesini engellemede 

dentine yardımcı olabilirler. Düşük ısısal iletim 

özelliklerine sahip bir kavite Liner’ının kullanılması, 

pulpayı tedavi esnasında oluşabilecek ısı dalgalarına ve 

fonksiyona bağlı ağız içi ısı artışlarına karşı 

koruyacaktır.    
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