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REVIEW / DERLEME

ÖZ
Endodontik tedavinin önemli zorluklarından biri, tedaviden 

sonra hastalar tarafından sıklıkla bildirilen post-operatif ağrı 
ve rahatsızlığın yönetimidir. Post-operatif ağrı tüm vakaların 
%3 ile %58’inde ortaya çıkar. İşlem öncesi hasta sakinleştirici 
yaklaşımlar ve açıklamalar, oklüzal redüksiyonlar ve glide-
path uygulamaları gibi mekanik teknikler ve uzun etkili anestezi 
enjeksiyonları, antihistaminikler, non-steroid antienflamatuar 
ilaçlar, salisilik asit, asetaminofen, ibuprofen ve asetaminofen 
kombinasyonları ve narkotik analjezikler gibi farmakolojik ilaçlar 
dahil olmak üzere ağrı insidansını azaltmak için çeşitli protokoller 
kullanılmıştır. Soğuk terapi olarak da bilinen kriyoterapinin kas-
iskelet ağrısı, kas spazmları, bağ dokusu gerginliği, kanama, 
iltihaplanma ve sinir iletkenliğini azalttığı fizyolojik ve klinik 
olarak kanıtlanmıştır. Kriyoterapi dokularda kan akışını ve 
sıcaklığını düşürmede, kimyasal mediyatörler tarafından uyarılan 
nosiseptörleri inhibe etmede ve metabolik aktiviteyi azaltmada 
etkilidir. Tıp alanında cerrahi işlemler sonrası ağrı kontrolünde 
uzun yıllardır kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde kriyoterapi, 
özellikle cerrahi işlemlerden sonra postoperatif ağrı kontrolü için 
uzun süredir uygulanmaktadır. Endodontik tedavide de kriyoterapi 
güncel konulardan biridir. Bu derlemenin amacı endodontik tedavi 
sonrası post-operatif ağrı kontrolünde kriyoterapinin rolü hakkında 
genel bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Ağrı, apikal periodontitis, diş hekimliği, 
endodonti, kriyoterapi

ABSTRACT
One of the major challenges of endodontic treatment is the 

management of post-operative pain and discomfort frequently 
reported by patients after treatment. It occurs in 3% to 58% of 
all post-operative cases. Mechanical techniques such as patient 
calming approaches and explanations prior to the procedure, 

occlusal reductions, glide-path applications, application of 
different mechanical techniques and movements during root 
canal treatment, and pharmacological drugs such as long-
acting anesthetic injections, antihistamines, non-steroidal anti-
inflammatory drugs, and narcotic analgesics various protocols 
have been used to reduce the incidence of pain. Cryotherapy also 
known as cold therapy, has been physiologically and clinically 
proven to reduce musculoskeletal pain, muscle spasms, connective 
tissue tension, bleeding, inflammation, and nerve conductivity. 
Cryotherapy is effective in reducing blood flow and temperature in 
tissues, inhibiting nociceptors stimulated by chemical mediators, 
and reducing metabolic activity. It has been used in the medical 
field for many years to control pain after surgical procedures.
Cryotherapy in dentistry has long been applied for postoperative 
pain control, especially after surgical procedures. Cryotherapy is 
one of the current topics in endodontic treatment in recent years. 
The aim of this review is to give general information about the 
role of cryotherapy in post-operative pain control after endodontic 
treatment.

Keywords: Apical periodontitis, cryotherapy, dentistry, 
endodontics, pain.

GİRİŞ

Genel Bilgiler

Hastaların diş hekimlerini ziyaret etmelerinin temel 
sebepleri arasında diş ağrısı ilk sıralardadır. Endodontik 
tedavi sırasında ve sonrasında görülen ağrı hem hasta 
hem de klinisyen için istenmeyen bir durumdur ve 
genellikle hastalar tarafından klinisyenin becerilerinin bir 
ölçütü olarak kabul edilir (Siqueira ve ark., 2002). Kanal 
tedavisi uygulamalarının en önemli hedeflerinden biri 
işlem esnasında ve  sonrasında diş ağrısının kontrol altına 
alınmasıdır (Attar ve ark., 2008).

Hastalar kök kanal tedavisi öncesinde, esnasında ve 
sonrasında farklı seviyelerde ağrı hissedebilirler. Bir 
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sistematik inceleme, hastaların %3 ile %58’inin post-operatif 
endodontik ağrı yaşadığını göstermiştir (Liesinger ve ark., 
1993). Kök kanal tedavisinden sonra görülen ağrının en 
önemli sebeplerinden biri periapikal doku inflamasyonudur. 
Mekanik ve kimyasal yaralanmalar ile mikroorganizmalar 
gibi etkenler de postoperatif ağrı gelişimini etkileyebilir 
(Sathorn ve ark., 2008). Periradiküler doku yaralanmasını 
takiben vazodilatasyon ve vasküler geçirgenlik artışı 
meydana gelir ve enflamasyon olaylarına aracılık eden 
çok sayıda kimyasal salınır. Hargreaves ve Hutter özellikle 
tedavi öncesi ağrısı ve/veya pulpa nekrozu olan dişlerde 
postoperatif ağrının beklenebileceğini bildirmişlerdir 
(Hargreaves ve Hutter, 2002). Albashaireh ve ark ise; 
vital olmayan pulpaya sahip dişlerde post-operatif ağrı 
görülme sıklığının vital pulpaya sahip dişlere göre daha 
fazla olduğunu, ayrıca tek ve çok seansta yapılan kök kanal 
tedavileri arasında postoperatif ağrı görülme sıklığında 
anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir (Albashaireh ve 
Alnegrish, 1998).

Kök kanal sisteminin yetersiz şekillendirilmesi ve 
temizlenmesi, irrigasyon solüsyonunun, kanal içi ilaçların 
veya debrisin apikalden taşması, hiperoklüzyon, gözden 
kaçırılmış kök kanalları ve kalıcı periapikal patolojinin 
varlığı kök kanal tedavisi sonrası ağrıyı etkileyen 
yaygın faktörler arasındadır. Post-operatif ağrı, çalışma 
uzunluğunun belirlenmesi ve tedavi boyunca korunması, 
kanalın uygun şekilde temizlenmesi ve şekillendirilmesi, 
irrigasyon maddelerinin etkili kullanımı konusunda dikkatli 
olunması halinde büyük ölçüde önlenebilir.

Endodontik tedavi sonrası ağrı en sık kanal tedavisinden 
sonraki ilk 24 ile 48 saat içinde ortaya çıkar ve bazen 
birkaç gün sürebilmesine rağmen genellikle sonraki birkaç 
saat içinde geriler (Bashetty ve Hegde, 2010). İşlem 
öncesi hastayı sakinleştirici yaklaşımlar ve açıklamalar, 
oklüzal redüksiyon uygulamaları (Parirokh ve ark., 2013) 
ve kök kanalı boyunca düzgün ve pürüzsüz bir giriş yolu 
oluşturulması gibi mekanik teknikler (Pasqualini ve ark., 
2004) ve uzun etkili anestezi uygulamaları (Crout ve ark., 
1990), antihistaminikler, non-steroid antienflamatuar 
ilaçlar (NSAID’ler), salisilik asit, asetaminofen, ibuprofen 
ve asetaminofen kombinasyonları ve narkotik analjezikler 
gibi farmakolojik ilaçlar (Torabinejad ve ark., 1994; Ryan 
ve ark., 2008) ağrı görülme sıklığını azaltmak için etkilidir 
(Arslan ve ark., 2016).

Ağrı kontrolünde farmakolojik bir yöntem olan analjezik 
ajanların kullanımı, hızlı etkileri ve kolay uygulanabilmeleri 
nedeniyle yaygındır (Crout ve ark., 1990; Ergün ve Güneri, 

2009). NSAID’ler günümüzde diş hekimliğinde en çok 
önerilen; analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkileri 
olan ilaçlardır (Arslan ve Çelebioğlu, 2006; Ergün ve 
Güneri, 2009). Nispeten güvenli ilaçlar olmalarına rağmen, 
gastrointestinal intolerans ve böbrek, karaciğer ve solunum 
bozuklukları gibi yan etkileri olabileceği bildirilmiştir 
(Arslan ve Çelebioğlu, 2006; Ergün ve Güneri, 2009).

Histamin akut inflamasyon belirtilerinin birçoğunu 
ortaya çıkarabilir. Bu nedenle postoperatif ağrı, ödem 
ve enflamasyonun kontrolünde antihistaminikler tercih 
edilir. Antihistaminikler, histaminin kan damarlarının 
düz kasları üzerindeki etkisini antagonize ederek damar 
geçirgenliğini azaltır. Böylece tedavi sonrası ağrı, ödem 
ve iltihaplanmayı elimine ederler. Ayrıca antihistaminikler 
analjezik sınıflandırmasında yer almamakla birlikte bazı 
durumlarda ağrı kontrolünde etkili olan adjuvan analjezik 
ilaçlar grubuna dahildir (Seymour ve Walton, 1984).

Ağrı kontrolüne bir başka alternatif ise farmakolojik 
olmayan yöntemlerdir. Farmakolojik olmayan bu yeni 
yöntemler analjezik kullanma gereksinimini azaltma, 
yaşam kalitesini iyileştirme, analjeziklerde gözlenen bazı 
yan etkilerin olmaması ve kolay uygulanma gibi çeşitli 
avantajlara sahiptir. (Seymour ve Walton, 1984). Düşük 
seviyeli lazer uygulamaları (Arslan ve ark., 2017; Doğanay 
ve ark., 2018), oklüzal redüksiyon (Parirokh ve ark., 2013) 
ve akupunktur uygulamaları da (Arslan ve ark., 2019) 
farmakolojik olmayan yöntemler arasındadır.

Ağrı üzerine yapılan çalışmalarda plasebo ilaçlar da 
kullanılmıştır (Nath ve ark., 2018; Shamszadeh ve ark., 
2021). Plasebonun, çeşitli nörogörüntüleme yöntemleri 
kullanılarak ağrının duyumsama ve kontrolünde yer alan 
bazı beyin bölgelerini uyararak ilaçların etkisini taklit 
ettiği gösterilmiştir. Plasebo yanıtında dopamin, serotonin 
ve opioid sistemleri etkili olmaktadır (Seymour ve Walton, 
1984). Etkilerini endojen opioid sistemlerini uyararak 
gösterdikleri düşünülmektedir. Bu etkiyi gösterirken 
beyindeki nörokimyasal yollar izole değildir ve fonksiyonel 
etkiler ortak mekanizmalar tarafından ortaya konur. Tanımı 
zor ve içeriği bilinmemekle birlikte plasebo etkisinin varlığı 
tıbbın tüm dallarında genel olarak kabul görmektedir. Ancak 
ne düzeyde etkili olduğu halen tartışmalıdır. 

Kriyoterapi Tanımı

Kriyoterapi, tedavi amaçlı doku sıcaklığının 
düşürülmesini tanımlar. Terim, “soğuk” anlamına gelen 
Yunanca “cryos” ve “tedavi” anlamına gelen “therapeia” 
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sözcüklerinden türetilmiştir. Bu nedenle kriyoterapi, düşük 
sıcaklıklar kullanılarak yapılan tedavileri ifade etmektedir 
(Belitsky ve ark., 1987). Kriyoterapi kavramı aslında 
hedef dokuyu soğutmayı değil, daha yüksek sıcaklıktaki 
dokudan daha düşük sıcaklıktaki nesneye ısı çekmeyi ifade 
eder. Sıcaklık değişiminin ve dokulardaki biyofiziksel 
değişikliklerin büyüklüğü, nesnenin sıcaklığı ile soğuk veya 
sıcak uygulaması arasındaki farka, maruz kalma süresine, 
dokuların termal iletkenliğine ve ısıyı veya soğuğu uygulamak 
için kullanılan ajanın tipine bağlıdır. Bu tarz bir tedavinin 
insan dokularında kullanılması konağın lokal sıcaklığında 
değişikliklere neden olur (Belitsky ve ark., 1987).

M.Ö. 3000’de eski Mısırlılar, yaralanmaları tedavi etmek 
ve enflamasyonu azaltmak için soğuk tedavisini ilk olarak 
uygulamışlardır. Hipokrat Antik Yunan’da kriyoterapiyi, 
tedavi amacıyla lokal veya sistemik olarak kullanmayı 
önermiştir. Bununla birlikte, 1851’de James Arnott, malign 
hastalıkta bir tuz ve buz karışımı kullanarak soğutma 
tedavisini bildiren ve gösteren ilk kişidir (Nayeema ve 
Subha, 2013). Günümüzde kriyoterapi, 1960’lardan beri ağrı 
tedavisi için çeşitli klinik uygulamalarda kullanılmaktadır.

Tıpta Kriyoterapi Uygulamaları

Kriyoterapi dokularda kan akışını ve sıcaklığını 
düşürmede, kimyasal mediyatörler tarafından uyarılan 
nosiseptörleri inhibe etmede ve metabolik aktiviteyi 
azaltmada etkilidir. İlaç dışı yöntemlerden biri olan 
kriyoterapi tıp alanında cerrahi işlemler sonrası ağrı 
kontrolünde uzun yıllardır kullanılmaktadır. Öncelikle 
tıpta; spor yaralanmalarında, tendinitte, burkulmalarda, 
artrit ağrısında, kalça veya diz replasmanından sonra, alçı 
veya atel altında ağrı veya şişmeyi önlemek ve bel ağrısını 
tedavi etmek gibi çeşitli amaçlarla kullanılmaktadır. Ayrıca 
displastik dokuyu yok etmek için kullanılmıştır (McDowell 
ve ark., 1994; Watkins ve ark., 2014; Ahdoot ve ark., 2019).

Kriyoterapinin tıpta ortopedi, karın, jinekoloji ve fıtık 
ameliyatlarında kısa süreli uygulanarak ödem, ağrı ve 
iltihaplanmayı azaltarak iyileşme süresini hızlandırdığı 
bildirilmiştir (Kwekkeboom, 2001; Watkins ve ark., 
2014). Tıp literatüründe kriyoterapinin ameliyat sonrası 
dönemde narkotik kullanımını azalttığı da bildirilmiştir 
(Kwekkeboom, 2001; Watkins ve ark., 2014). Bu nedenle 
özellikle geriatrik veya alerjik hastalarda, işlem sonrası 
ağrıyı az yan etkiyle veya hiç yan etki olmaksızın en 
aza indirmek için güvenli ve etkili bir yöntem olarak 
önerilmektedir.

Kriyoterapinin Etki Mekanizması

Kriyoterapinin vasküler, nörolojik ve doku 
metabolizması olmak üzere üç temel fizyolojik doku 
etkisi bulunmaktadır. Doku 15 dakikadan daha uzun 
süre düşük sıcaklığa maruz kaldığında, ilk refleks olarak 
vazokonstrüksiyon meydana gelir ve daha sonra bunu soğuk 
kaynaklı vazodilatasyon izler. Vazodilatasyona, histamin 
benzeri madde “H”nin (substance H) salınımı aracılık 
eder. Bunun sonucunda bölgede sıcak kan akışı tekrar 
vazokonstrüksiyon ve ardından tekrar vazodilatasyona 
neden olur. vazokonstrüksiyon kan damarlarının adrenerjik 
elemanları tarafından tetiklenen bir nöral refleks olarak 
vazodilatasyonu takip eder ve hücre duvarını bir arada 
tutan vasküler geçirgenliği azaltır. Azalmış geçirgenlik, 
eksüda veya transüda olarak periradiküler dokuya sızan 
sıvı miktarını azaltmak için anahtar bir faktördür. Böylece 
kemomekanik hazırlıktan sonra periapikal dokuda yaygın 
olarak meydana gelen doku ödemi ve şişmesini azaltır 
(Sahuquillo ve Vilalta, 2007). Periradiküler cerrahi sonrası 
hematomun önlenmesi, yalnızca ağrıyı kontrol altına almak 
için değil, aynı zamanda iyileşme sürecini hızlandırmak, 
cerrahi sonrası komplikasyon insidansını azaltmak 
için de çok önemlidir. Bu nedenle soğuk uygulama ile 
cerrahi bölgenin sıcaklığının düşürülmesi, cerrahi sonrası 
destekleyici tedavide önerilen bir uygulama haline gelmiştir 
(Sahuquillo ve Vilalta, 2007; Herrera ve ark., 2010).

Kriyoterapinin nörolojik etkisi ile ilgili olarak analjezi 
nosiseptif duyusal sinir liflerinin sinir iletim hızı ile yakından 
ilişkilidir (Herrera ve ark., 2010). Soğutma, sinir iletiminin 
hızını yavaşlatarak analjezi sağlar. Bununla birlikte, 
miyelinli sinir liflerinde (A-delta lifleri) miyelinsiz liflere 
(C lifleri) kıyasla bu etki daha belirgindir (Ernst ve Fialka, 
1994). Ayrıca soğuk uygulama, endorfin gibi nöro-etkili 
ajanların salınımını uyararak analjezik etkinin başlamasını 
sağlayabilir. Endorfinler, medüller dorsal boynuzdaki opioid 
reseptörlerine bağlanır. Böylece impulsların merkezi sinir 
sistemine nosiseptif iletimini engeller. Ek olarak, soğuk 
uygulama doku yaralanmasından sonra aktive olan özel 
sinir uçlarının (doku nosiseptörlerinin) aktivasyon eşiğini 
düşürebilir ve bu da soğukla uyarılmış nöropraksi olarak 
tanımlanan lokal anestezik etkiyi sağlayabilir. Böylece, 
soğutmanın analjezik etkisi, ağrının kimyasal aracılarının 
azalmış bir salınımı ve nöral ağrı sinyallerinin daha yavaş 
yayılmasının bir kombinasyonu ile üretilir (Ernst ve 
Fialka, 1994; Malanga ve ark., 2014). Kriyoterapinin doku 
metabolizması üzerindeki etkisi ile ilgili olarak; yaralanan 
doku, daha sonra doku hipoksisi ve nekrozu ile daha fazla 
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oksijen tüketme eğilimindedir. Kriyoterapi, doku kan akışını 
ve hücre metabolizmasını %50’den fazla azaltır (Malanga 
ve ark., 2014).

Sonuç olarak bu durum, dokularda serbest radikallerin 
üretimini sınırlayarak biyokimyasal reaksiyonların 
hızını yavaşlatır; oksijen tüketim oranını azaltır; ve doku 
hipoksisini ve doku yaralanmasını önler (Malanga ve ark., 
2014).

Kriyoterapinin lokal fizyolojik etki mekanizmaları da 
araştırılmıştır. Soğuk uygulaması temel olarak dokulardan 
ısıyı uzaklaştırır ve sıcaklığın düşmesine neden olur. 
Sıcaklık düştüğünde vazokonstrüksiyon meydana gelir ve 
ödem oluşumu kısıtlanır. Vazokonstrüksiyon ayrıca hücre 
metabolizmasını yavaşlatarak, hücrelerin oksijen ihtiyacını 
azaltır ve dokularda serbest radikal üretimi sınırlanmış olur. 
Enflamatuar enzimlerin de artan sıcaklıkla miktarlarının 
arttığı bildirilmiştir (McLean, 1989). Cilde lokal olarak 
soğuk uygulamanın ağrı eşiğini değiştirdiği ve ağrıyı 
azalttığı gösterilmiştir (McLean, 1989). Ayrıca kriyoterapi 
sinir iletim kapasitesini de etkiler (Sambroski ve ark., 
1992). Doku sıcaklığındaki değişikliklerle aktive olan, 
sıcaklığa duyarlı sinir uçlarına sahip termoreseptör olarak 
adlandırılan ağrı reseptörlerinin kriyoterapi ile aktivasyonu 
spinal kord içindeki nosisepsiyonu bloke edebilir (McLean, 
1989; Sambroski ve ark., 1992; Ernst ve Fialka, 1994; 
Malanga ve ark., 2014).

Farklı bir açıdan yaklaşılacak olursa, kriyoterapinin tıpta 
yaygın olarak kullanılmasına rağmen, etkin uygulamada 
kullanılan yöntemlerin çok az bilimsel temeli vardır. 
Bir alanı soğutmak için gerekli süre, bu alanın soğutma 
maddesinin uzaklaştırılmasından sonra yeterince soğuk 
kaldığı süre ve soğutma maddesiyle temas halinde olan 
alanın ötesine geçen soğutma miktarı gibi faktörlerin 
sistematik olarak anlaşılması bilimsel literatürde şimdiye 
kadar yetersiz kalmıştır. Bir başka belirsizlik kaynağı da 
hücre ölümü için gerekli olan sıcaklıktır. Çoğu doku 2,2 
°C’ de donmasına rağmen, 20 °C’ den yüksek sıcaklıklarda 
hücre ölümünün meydana gelmediği görülmektedir 
(Modabber ve ark., 2013). Kriyoterapi ile doku hasarı farklı 
mekanizmalar yoluyla meydana gelebilir. Buz ve benzeri 
yöntemlerle soğuk uygulama 0 °C civarındadır ve bu düşük 
sıcaklık lenfatik drenajı azaltabilir (Farah ve Savage, 2006).

 Endodontide Kriyoterapi Uygulamaları

Kriyoterapi tıpta olduğu gibi diş hekimliğinde de 
periodontal cerrahi (Odrich ve Kelman, 1967), çekimler 

ve implant yerleştirme gibi ağız içi cerrahi işlemlerden 
sonra şişlik ve ağrı kontrolünde (Rana ve ark., 2011) ve 
temporomandibular eklem bozuklukları ile ilişkili artriti 
azaltma (Lande ve Templeton, 1988) gibi bazı durumlarda 
sıklıkla uygulanmaktadır. Ağız içi cerrahi uygulamalarda 
kriyoterapi, tipik olarak üçüncü molar diş çekildikten sonra 
ortaya çıkan ödem ve ağrıyı azaltmak için kullanıldığında 
olumlu sonuçlar göstermiştir (Rana ve ark., 2011; Fayyad 
ve ark., 2020).

Kök kanalında kanal içi kriyoterapi uygulaması, 
endodontik tedavi sonrası post-operatif ağrının yönetimi 
için basit ve uygun maliyetli bir teknik olarak önerilmektedir 
(Al-Nahlawi ve ark., 2016; Bazaid ve ark., 2018; Jain ve 
ark., 2018). İltihaplı periradiküler dokulara kriyoterapi 
uygulamanın bir yolu, kök kanal sistemini genişlettikten 
sonra soğuk bir madde ile kanal içi irrigasyondur. EndoVac 
(Kerr Endo, Orange Country, CA, ABD) sistemi gibi bir 
negatif basınçlı irrigasyon aktivasyon sistemi kullanıldığında 
bu işlemin daha başarılı olduğu kanıtlanmıştır (Schoeffel, 
2008). Kanal içi kriyoterapinin periapikal dokuların 
enflamasyonunu azaltmak için diş kökünün dış yüzey 
sıcaklığını düşürme etkisine dair ilk çalışma 2015 yılında 
Vera ve ark. tarafından yapılmıştır (Vera ve ark., 2015). 
Bu in vitro çalışmada kanal içi soğuk salin solüsyonlarının 
irrigasyonda kullanılmasının, dış kök yüzey sıcaklığını 
10 °C’den fazla azalttığı ve 4 dakika boyunca koruduğu 
gösterilmiştir. Bu azalmanın periradiküler dokularda lokal 
bir anti-inflamatuar etki oluşturmak için yeterli olabileceği 
teorize edilmiştir Vera ve ark., 2015.

Kriyoterapi için en uygun doz belirlenmemiştir. 
Dokunun yapısına göre uygun doz değişmektedir. Minimal 
yağ ve kas dokusu mevcut olduğunda (örneğin bir parmağa 
uygulandığında), 3 ile 5 dakikalık kriyoterapi önerilmiştir. 
Kas ve yağ dokusu gibi daha büyük bir hacme sahip olan 
bölgeler için önerilen süre yaklaşık 20 dakikadır (Bleakley 
ve Hopkins, 2010).

Kök kanallarında kriyoterapi uygulanmasının 
zorluklarından biri de apikal ve koronaldeki dentin 
özelliklerinin (genişlik ve mineralizasyon) farklı olması 
nedeniyle kökün apikal ve koronal kısımlarında periodontal 
ligamente soğuk geçişinin farklı olabilmesidir. Ayrıca 
servikal dentin, daha büyük dentin tübüllerine sahiptir 
ve iyileştirici uyaranların bitişik dokulara iletilmesini 
zorlaştırır. Apikal dentinin daha az tübül ile daha mineralize 
ve daha yoğun olması soğuk iletimini daha etkin hale 
getirecektir (Xu ve ark., 2016).
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Aynı zamanda, ekstremitelerde küçük kan damarlarını 
etkileyen Raynaud hastalığı ve bölgenin tekrar ısıtılmasından 
sonra meydana gelen histamin salınımı nedeniyle ürtiker ile 
ortaya çıkabilen soğuk hipersensitivitesi gibi kriyoterapi 
için bazı riskler ve kontrendikasyonlar bulunmaktadır. Bu 
durum ciltte kırmızı noktalara ve soğuğa bağlı eriteme 
neden olarak tedavi sonrası kızarıklık, kaşıntı, şiddetli ağrı 
ve kas spazmı ile sonuçlanabilir (Houghton ve ark., 2010). 
Hemoglobinüri kriyoterapinin bir başka kontrendikasyondur. 
Bu durumda ise kırmızı kan hücrelerinin hızlı ayrışması 
sebebiyle hemoglobin kan proteinleri ile birleşemez. 
Sinir duyarlılığının değiştiği veya daha büyük sinirlerin 
yüzeye yakın olduğu bölgelerde soğuk tedavi önerilmez 
(Houghton ve ark., 2010). Ayrıca sistemik olarak aritmi, 
anjina pektoris, hipertansiyon gibi bazı hastalıkları veya 
kardiyak rahatsızlıkları olan hastalarda vazokonstriksiyon 
kan basıncını yükselteceği için kriyoterapi kullanımı da 
tartışmalıdır (MacAuley, 2001).

Dokunun doğasına bağlı olarak değiştiğinden, 
kriyoterapi için en uygun dozaj konusunda kesinlik yoktur. 
Çalışmaların çoğunda kanal içi kriyoterapi süresi 5 dakika 
olarak tutulmuştur. Vera ve ark. (2015) kök kanallarının 2,5 ℃ 
soğuk salin solüsyonu ile 5 dakika irrigasyonunun, dış kök 
yüzey sıcaklığını düşürdüğünü bildirdikleri için, benzer 
uygulama süresi çeşitli yazarlar tarafından da kullanılmıştır.

Vera ve ark., (2015) kök kanalında soğuk salin 
solüsyonunun irrigasyonda kullanılmasının, dış kök yüzey 
sıcaklığını 10 °C’den fazla azalttığını ve 4 dakika boyunca 
koruduğunu göstermesi bu konuda yeni çalışmalara öncülük 
etmiştir Vera ve ark., 2015. Bu bilgiler ışığında son yıllarda 
endodontik tedavi sonrası ağrıyı azaltmak için kriyoterapinin 
kanal içi kullanımına yönelik birçok çalışma yapılmıştır 
(Al-Nahlawi ve ark., 2016; Keskin ve ark., 2016; Bazaid ve 
ark., 2018; Vera ve ark., 2018; Vieyra ve ark., 2019).

2016 yılında kriyoterapi klinik olarak ilk kez Keskin 
ve ark., (2016) tarafından endodontide tek seansta kanal 
tedavisi sonrası postoperatif ağrıyı en aza indirmek için 
kullanılmıştır. Keskin ve ark., (2016) rastgele iki gruba 
ayrılan 175 vital dişte, tek seansta yapılan kök kanal 
tedavisinde son irrigasyon solüsyonu olarak soğuk salin 
solüsyonunun kullanılmasının post-operatif ağrı üzerindeki 
etkinliğini değerlendirmişlerdir. Kriyoretapi grubunda 
kök kanal hazırlığının tamamlanmasından sonra 5 dakika 
boyunca 2,5 ℃ %0,9 fizyolojik salin solüsyonu ile 
irrigasyon yapılırken, kontrol grubunda oda sıcaklığında 
saklanan fizyolojik salin solüsyonu kullanılmıştır. Ağrı, 
dolumdan 24 ve 48 saat sonra görsel analog skala (VAS) 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Sonuçlar, kontrol grubuna 
kıyasla 2,5 ℃ soğuk salin kullanılan grupta post-endodontik 
ağrı düzeylerinde önemli bir azalma olduğunu ortaya 
koymuştur. Kanal içi kriyoterapi grubunda kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük ağrı 
düzeyleri bulunmuştur.

Vera ve ark., (2015) ayrıca buhar kilit etkisini ortadan 
kaldırmak ve soğuk irrigasyonun apikal üçtebir bölgesine 
sürekli iletilmesini sağlamak için bir negatif apikal basınç 
sistemi olan EndoVac’ı (Kerr Endo, Orange Country, 
CA, ABD) kullanmışlardır (Vera ve ark., 2015). EndoVac 
kullanımının apikalden irrigasyon solüsyonunun taşma 
riskini en aza indirerek olası periapikal inflamatuar 
reaksiyonları azalttığı bildirilmiştir (Siu ve Baumgartner, 
2010). Keskin ve ark., (2017) ise tüm hastaların kanal 
tedavisinde çalışma boyundan 2 mm kısa yerleştirilen 
yandan perfore 31 gauge NaviTip iğne ile konvansiyonel 
iğne irrigasyonu uygulamışlardır. Konvansiyonel iğne 
irrigasyonunun, negatif apikal basınç sistemlerinden önemli 
ölçüde daha fazla irrigasyon solüsyonunun taşmasına ve 
post-operatif ağrıya neden olduğu gösterilmiştir (Siu ve 
Baumgartner, 2010; Keskin ve ark., 2017). Bu nedenle, 
güvenli bir irrigasyon uygulaması elde etmek için önceki 
çalışmalarda önerildiği gibi irrigasyon iğnesi, çalışma 
uzunluğundan 2 mm kısa olacak şekilde kullanılmıştır 
(Nielsen ve Baumgartner, 2007; Siu ve Baumgartner, 2010). 
Keskin ve ark.’nın çalışmasında, konvansiyonel yandan 
perfore iğne ile irrigasyon yapılmış olmasına rağmen; 
kriyoterapi grubunda, kontrol grubundaki hastalara göre 
post-operatif ağrı azalmıştır.

Al-Nahlawi ve ark., (2016) 75 adet vital tek köklü dişte 
tek seansta yapılan kök kanal tedavisi sırasında irrigasyon 
aşamasında EndoVac kullanarak kanal içi kriyoterapinin 
post-operatif ağrıya etkisini değerlendirmişlerdir. Kontrol 
grubunda salinle irrigasyon yapılmamış, deney gruplarında 
20 ml oda sıcaklığındaki salin ile 5 dakika boyunca 
irrigasyon ya da 20 mL 2 ile 4℃’deki soğuk salin ile 5 dakika 
irrigasyon uygulanmıştır. Ağrı skoru değerlendirmesi, kanal 
dolumundan sonra 6, 12, 24, 48 saat ve 7 gün sonra VAS 
kullanılarak yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen sonuçlar, 
soğuk salinle irrigasyon yapılan grupta 6, 12, 24 ve 48 saat 
sonra VAS ağrı değerlerinin hem oda sıcaklığında salinle 
irrigasyon yapılan gruptan hem de kontrol grubundan daha 
düşük olduğunu göstermiştir.

Vieyra ve ark., (2019) yaptıkları çalışmada, farklı 
sıcaklıklarda üç farklı irrigasyon rejimi kullanarak tek 
seansta yapılan kök kanal tedavisinden sonra post-operatif 
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ağrıdaki azalmayı değerlendirmişlerdir. Çalışma için 
konvansiyonel kök kanal tedavisi gereksinimi olan vital 
dişlere sahip toplam 240 hasta seçilmiş ve kök kanal 
hazırlığından sonra, son irrigasyon 4 °C, 2,5 °C ya da oda 
sıcaklığında %17 EDTA ve 10 mL soğuk salin solüsyonu 
kullanılarak yapılmıştır. Ağrı seviyesi VAS kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Çalışmadan elde edilen verilere göre, 
4℃ ve 2,5 ℃ grupları arasında ağrı derecesi veya ağrı 
süresinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. 
Bununla birlikte, oda sıcaklığında EDTA ile irrige edilen 
hasta grubu, diğer gruplara göre anlamlı derecede daha 
yüksek post-operatif ağrı göstermiştir.

Vera ve ark., (2015) tarafından sunulan aynı protokolü 
izleyen diğer çalışmalar, kriyoterapinin vital pulpalı dişlerde 
tek seansta yapılan kök kanal tedavisinden sonra post-
operatif ağrıyı azalttığını doğrulamıştır (Al-Nahlawi ve 
ark., 2016; Vieyra ve ark., 2019). Bununla birlikte, iltihabın 
pulpa içinde sınırlı olduğu ve periapikal dokuya yayılmadığı 
geri dönüşümsüz pulpitiste, iltihaplı pulpanın ekstirpasyonu 
genellikle hasta rahatlatılarak yapılır. Bu nedenle bu 
durumda kriyoterapinin post-operatif ağrıyı azaltmadaki 
doğrudan etkisi bu çalışmalarla belirlenememiştir.

Vera ve ark., 2018 yılında yaptıkları başka bir çalışmada 
pulpa nekrozu tanılı ve semptomatik apikal periodontitisli 
dişlerin kök kanal tedavisi sırasında kriyoterapi 
irrigasyonundan sonra post-operatif ağrı insidansını 
ve yoğunluğunu incelemişlerdir. Semptomatik apikal 
periodontitisli ve preoperatif VAS skoru (0-10) 7’den büyük 
olan toplam 210 tek köklü diş, kanal şekillendirme işlemi 
tamamlandıktan sonra kontrol grubu ve kriyoterapi deney 
grubu olmak üzere rastgele iki gruba ayrılmıştır. Kriyoterapi 
grubu için son irrigasyon, EndoVac kullanılarak 5 dakika 
boyunca 20 mL 2,5℃ salin solüsyonu ile yapılmıştır. 
Kontrol grubu için ise son irrigasyonda oda sıcaklığında 
salin solüsyonu uygulanmıştır. Post-operatif ağrı, VAS 
kullanılarak kanal dolumundan 6, 24 ve 72 saat sonra 
değerlendirilmiştir. Kontrol ve kriyoterapi grupları arasında 
post-operatif ağrı insidansı ve yoğunluğu arasında anlamlı 
bir fark bulunmuştur. Kriyoterapi grubundaki hastalar daha 
az post-operatif ağrı bildirmişlerdir.

Gündoğdu ve ark., (2018) semptomatik apikal 
periodontitis tanısı konan azı dişlerinde kanal içi, ağız içi 
ve ağız dışı kriyoterapinin post-operatif ağrı üzerindeki 
etkinliğini değerlendirmişlerdir. Yüz dişi; kontrol 
grubu, kanal içi kriyoterapi, ağız içi kriyoterapi ve ağız 
dışı kriyoterapi olmak üzere rastgele dört gruba ayırıp 
ağrı değerlendirmesini VAS kullanarak yapmışlardır. 

Post-operatif ağrı, endodontik tedaviden 1, 3, 5 ve 7 gün 
sonra kaydedilmiştir. Sonuç olarak kriyoterapi uygulanan 
gruplarda, tüm ölçüm günlerinde önemli ölçüde daha az 
perküsyon ağrısı ve daha az post-operatif ağrı olduğunu 
bildirmişlerdir.

Alharthi ve ark., (2019) yaptıkları çalışmalarında, 
endodontik tedaviden sonra post-operatif ağrı kontrolünde, 
son irrigasyon solüsyonu olarak soğuk veya oda sıcaklığında 
salin kullanılmasının etkinliğini değerlendirmişlerdir. Kök 
kanal tedavisi için endikasyonu olan 105 hastanın vital ve 
vital olmayan dişleri; kriyoterapi grubu, oda sıcaklığında 
normal salin grubu ve kontrol grubu olmak üzere rastgele 
üç gruba ayrılmıştır. Post-endodontik ağrı, tedaviden 6, 24 
ve 48 saat sonra değerlendirilmiştir. Sonuçlar, kriyoterapi 
grubunun tedaviden 6 saat, 24 saat ve 48 saat sonra en düşük 
post-operatif ağrıyı sergilediğini göstermiştir. Genel olarak, 
kontrol grubu en yüksek post-operatif ağrıyı göstermiştir, 
ancak ağrı tüm gruplarda zamanla azalmıştır.

Ayrıca bir çalışmada kriyoterapinin post-operatif ağrıyı 
azaltmadaki etkisi apikal periodontitisi olan ve apikal 
periodontitisi olmayan geri dönüşümsüz pulpitisli dişler 
arasında karşılaştırılmıştır (Bazaid ve ark., 2019). Geri 
dönüşümsüz pulpitisi olan 40 hasta arasında rastgele dağılım 
yapılmıştır. Hastalar, kullanılan son irrigasyon solüsyonunun 
sıcaklığına göre rastgele olarak; oda sıcaklığında salin 
kullanılan kontrol grubu ve soğuk salin kullanılan deney 
grubu olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Daha sonra 
gruplar pulpa teşhisine göre apikal periodontitisi olan geri 
dönüşümsüz pulpitis veya apikal periodontitisi olmayan 
geri dönüşümsüz pulpitis olmak üzere iki alt gruba daha 
ayrılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda apikal periodontitisli 
geri dönüşümsüz pulpitisli hastalarda kanal içi kriyoterapi 
kullanımının post-operatif ağrının azaltılmasında etkili 
olduğu ancak apikal periodontitis olmayan irreversbl 
pulpitisli hastaları etkilemediği bildirilmiştir (Bazaid ve ark., 
2019). Bu çalışmanın sonuçları daha önce asemptomatik 
olan ve periapikal patolojisi olmayan vakalarda 
kriyoterapinin etkisizliğini doğrulayan Alharthi ve ark.,’nın 
yaptığı çalışmayla uyumludur. Jain ve ark., (2018) da kanal 
içi kriyoterapiyi sadece apikal periodontitisli semptomatik 
geri dönüşümsüz pulpitiste post-operatif ağrıyı azaltmak 
için önermişlerdir.

Yakın zamanda yapılan bir başka çalışmada, Emad ve 
ark., (2021) semptomatik apikal periodontitisli vakalarda 
farklı irrigasyon protokollerinin post-operatif ağrı ve 
interlökin-6 ekspresyonu üzerindeki etkisini araştırmışlar ve 
2-5 ml soğuk irrigasyon solüsyonu kullanan tüm irrigasyon 
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uygulamalarında, oda sıcaklığında solüsyon kullanılan 
uygulamalara kıyasla önemli ölçüde daha düşük ağrı 
skoru belirlenmiştir. Ayrıca temizleme ve şekillendirmenin 
başından sonuna kadar 2-5 ml soğuk sodyum hipoklorit ile 
irrigasyon yapılan grup, en düşük interlökin-6 seviyesini 
göstermiştir.

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada kriyoterapi, 
biyoseramik materyallerle birlikte vital pulpa tedavisinde 
hemostaz sağlamak için denenmiş ve başarılı bulunmuştur 
(Bahcall ve ark., 2019). Bir vaka raporunda doğrudan pulpa 
kuafajında pulpa kanamasının kontrolü için kriyoterapinin 
başarıyla uygulandığı bildirilmiştir. Steril su buzu (0 °C) 
doğrudan ekspoze olan pulpa dokusuna ve tüm diş yüzeyine 
1 dakika süreyle uygulanmış ve daha sonra yüksek emişli 
aspirasyonla pulpa çıkarılmış ve kök kanalı EDTA ile 
irrige edilmiştir. Son olarak, ekspoze bölgesi biyoseramik 
bir materyal ve kalıcı restorasyon ile kapatılmıştır. Tedavi 
edilen dişler 2 hafta sonra asemptomatik hale gelmiş ve 12-
18 aylık bir takip süresi boyunca asemptomatik, canlı ve 
işlevsel kalmıştır. Vital pulpa kriyoterapisinin uzun vadeli 
prognozunu belirlemek için daha fazla klinik çalışma 
yapılması önerilmiştir (Bahcall ve ark., 2019).

Topçuoğlu ve ark., (2019) pre-operatif ağız içi kriyoterapi 
uygulamasının inferior alveolar sinir bloklarının başarı 
oranı üzerine etkisini araştırmışlardır. Ağız içi kriyoterapi 
kullanımının, özellikle semptomatik geri dönüşümsüz 
pulpitisli dişlerde, alt alveolar sinir bloğunun etkisini 
arttırdığını bulmuşlardır Topçuoğlu ve ark., 2019. Bununla 
birlikte, birçok durumda derin pulpal anestezi sağlamak için 
ek anestezi teknikleri hala gerekli olabilir.

SONUÇ

Diş hekimliğinde ağız içi cerrahi işlemlerden sonra 
uygulanan ağız dışı soğuk uygulamaların post – operatif 
ağrı üzerinde gösterdiği olumlu etkiye benzer şekilde kök 
kanallarında soğuk salin uygulamalarının da olumlu etkiler 
gösterdiği çalışmalarla desteklenmektedir. Kriyoterapinin 
etki mekanizması ve etkinliği iyi tanımlanmıştır; bununla 
birlikte; periyodu, süre, uygulama şekli ve kullanılan soğuk 
ajan gibi önemli faktörlerin standart hale getirilmesinin yanı 
sıra, sonuçlarını destekleyecek güçlü kanıtlar sınırlıdır. Bu 
derlemedeki bilgilere dayanarak kriyoterapinin semptomatik 
apikal periodontitis vakalarında post-operatif ağrı kontrolü 
sağlayarak, ağrıyı en aza indirgemek ve vital pulpa tedavisi 
sırasında pulpa kanamasını kontrol etmek için basit ve 
ucuz bir yöntem olduğu sonucuna varılabilir. Kriyoterapi 

uygulamalarının post-operatif ağrıya olan etkisini konu alan 
birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen, kriyoterapinin 
kök kanal tedavisi sonrasında biyokimyasal belirteçler 
üzerine olan etkisi ile ilgili literatür bilgisi oldukça 
kısıtlıdır. Kriyoterapinin post-operatif ağrıya olan etkisi 
dışında biyokimyasal belirteçler üzerindeki etkisi hakkında 
literatürü destekleyecek daha fazla araştırmaya gereksinim 
vardır.
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