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ÖZET
Diş hekimliğinde hem hasta hem de hekim açısından ağrı 

yönetimi büyük önem taşımaktadır. Yapılan çalışmalar, endo-

dontik işlemlerden sonra görülen postoperatif ağrının diğer 

dental tedavilere kıyasla daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

Bu ağrının önlenmesi veya azaltılması için ise farmakolojik ve 

non-farmakolojik birçok yöntem önerilmektedir. Kriyotera-

pi, ucuz, pratik ve atoksik bir prosedür olmasıyla öne çıkan 

non-farmakolojik yöntemlerden biridir. "Soğuk terapi" ola-

rak da bilinen kriyoterapinin, kas-iskelet sistemi ağrıları, kas 

spazmları, enflamasyon ve sinir iletkenliğini azalttığı bilinmek-

tedir. Son yıllarda kriyoterapinin endodontik tedavi sonrası 

ağrı yönetimindeki rolü de araştırılmaya başlanmıştır. Ancak 

kriyoterapinin endodontideki rolü kapsamlı olarak belgelen-

memiştir ve bu tedavi için ideal bir protokol belirlemek ama-

cıyla kullanılan ajanın türü, hacmi, uygulama şekli ve süresi 

konusunda bir standardizasyon oluşturulamamıştır. Bu der-

lemede; randomize kontrollü klinik çalışmalarda kullanılan 

kriyoajanın türüne, uygulama yöntemine ve süresine göre 

postoperatif ağrı üzerindeki etkisini değerlendirmek amaç-

lanmıştır. Yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde, kriytoterapi 

endodontik tedavi sonrası ağrıyı önlemede veya azaltmada 

umut vadeden bir yöntem olduğu sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kök kanal tedavisi, kriyoterapi, postoper-

atif ağrı. 

ABSTRACT
Pain management is of great importance in dentistry, both for 

the patient and the clinician. Studies have shown that post-

operative pain after endodontic procedures is higher than 

after other dental treatments. Many pharmacological and 

non-pharmacological methods have been proposed to pre-

vent or reduce this pain. Cryotherapy is one of the non-phar-

macological methods that stands out because it is low cost, 

practical and non-toxic. Known as 'cold therapy', cryotherapy 

is known to reduce musculoskeletal pain, muscle spasms, 

inflammation and nerve conduction. In recent years, the role 

of cryotherapy in postoperative pain management following 

endodontic treatment has also begun to be investigated. 

However, the role of cryotherapy in endodontics has not been 

comprehensively documented and there is no standardisa-

tion of the type, volume, method of application and duration 

of the agent used to determine an ideal protocol for this treat-

ment. The aim of this literature review is to evaluate the effect 

of the type, application method and duration of cryogenic 

agent used in randomised controlled clinical trials on postop-

erative pain.

Keywords: Cryotherapy, postoperative pain, root canal treat-

ment.
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GİRİŞ
Endodonti pratiğinin en önemli yönlerinden biri, tedavi 

sonrasında hastalar tarafından sıklıkla bildirilen posto-

peratif ağrı ve rahatsızlığın yönetimidir.1 Dental tedaviler 

içerisinde kanal tedavisinin postoperatif ağrı ile ilişkisinin 

diğer tüm klinik prosedürlerden anlamlı derecede daha 

fazla olduğu ve bu oranın %3 ila %58 arasında değiştiği 

bildirilmiştir.2,3 Yapılan araştırmalarda; kanal tedavisin-

den sonra görülen ağrının periradiküler dokudaki kimya-

sal-mekanik irritasyondan veya mikrobiyal kalıntılardan 

kaynaklanabileceği belirtilmiştir.4-6 Endodontik tedaviyi 

takiben 6 aydan fazla süren kalıcı ağrının ise %4,9-%12 

arasında değişen oranlarda olduğu gösterilmiştir.7-9 Kalıcı 

ağrıların diş çekimlerinin en önemli sebeplerinden biri ol-

duğu bilinmektedir.10 Bu sebeple postoperatif ağrı yöneti-

mi diş hekimleri açısından kritik öneme sahiptir. 

Literatürde postoperatif ağrı yönetimi için farmakolojik ve 

non-farmakolojik pek çok yöntem tanımlanmıştır. Okluzal 

redüksiyon11, düşük düzey lazer tedavisi,12 antienflamatu-

ar ilaç reçete edilmesi,13 uzun etkili anestezik kullanımı14 

ve işlem öncesi antihistaminik ilaç kullanımı15 bunlardan 

bazılarıdır. Bu tekniklerin birbirlerine göre avantaj ve de-

zavantajlarının yanı sıra kendi içlerinde çeşitli sınırlılıkları 

bulunmaktadır. Literatürde; antienflamatuar ilaç kullanı-

mının mide mukozası ve karaciğer üzerinde zararlı etkileri 

olabileceği belirtilmişken, lazer ve okluzal redüksiyon uy-

gulamalarının postoperatif ağrı üzerindeki etkilerinde or-

tak bir sonuca varılamamıştır.16-18 Bu sebeple ucuz, kolay 

ve atoksik bir tedavi alternatifi olan kriyoterapi popülerlik 

kazanmıştır.19

Kriyoterapi terimi Yunanca'da “çok soğuk” anlamına ge-

len "cryo" kelimesinden türetilmiştir.20 Tedavi amacıyla 

doku sıcaklığının düşürülmesi prensibine dayanmaktadır 

ve milattan önce 3000 yılında Mısırlılar tarafından yara te-

davisinde kullanıldığı bilinmektedir.19,21 Soğuk terapi ola-

rak da bilinen kriyoterapinin kas-iskelet sistemi ağrılarını, 

kas spazmlarını, bağ dokusu gerginliğini, kanamayı, enf-

lamasyonu ve sinir iletkenliğini azalttığı fizyolojik ve klinik 

olarak kanıtlanmıştır.22 Etki mekanizması; doku sıcaklığını 

düşürmeye, kan akışını ve metabolik aktiviteyi azaltmaya 

dayanmaktadır.23 Dokunun kriyoterapiye verdiği ilk fizyo-

lojik yanıt, hücre metabolizmasını azaltan lokal bir sıcak-

lık düşüşüdür; dolayısıyla doku daha az oksijen kullanır. 

Ayrıca, kan akışını azaltan ve enflamatuar hasarı sınırlayan 

vazokonstrüksiyon meydana gelir.24 Kısaca kriyoterapi, 

ağrı sinyallerinin iletim hızını düşürerek lokal anesteziye 

benzer bir etki yaratır.25  

Yara tedavisini ilgilendiren her alanda olduğu gibi; diş he-

kimliğinde de kriyoterapi uygulaması önemli bir yer tutar 

ve periodontal ameliyatlar, çekimler ve implant cerrahisin-

den sonra ağrıyı azaltmada sıklıkla kullanılmaktadır.26 Son 

zamanlarda, kanal tedavisinde soğuk serum fizyolojik irri-

gasyonu şeklinde kriyoterapi kullanımı birkaç randomize 

kontrollü çalışmada incelenmiştir.25,27-40 Ancak yöntemin 

endodontideki rolü kapsamlı olarak belgelenmemiş ve 

bu tedavi için ideal bir protokol belirlemek amacıyla kul-

lanılan ajanın türü, hacmi, uygulama şekli ve süresi ko-

nusunda bir standardizasyon oluşturulamamıştır.23,41 Bu 

literatür derlemesinde; yapılan randomize kontrollü klinik 

çalışmalarda kullanılan kriyoajanın türü, uygulama yönte-

mi ve zamana göre postoperatif ağrı üzerindeki etkisi de-

ğerlendirilmektedir. 

Kriyoajanın Türü
Kriyoterapinin postoperatif ağrıya etkisini değerlendiren 

literatür incelendiğinde; klinik çalışmalarda sıklıkla sod-

yum hipoklorit (NaOCl) ve serum fizyolojik kullanımının 

tercih edildiği görülmüştür.  Ancak kriyoajan olarak Na-

OCl tercih edilen çalışmaların sonuçları tutarlı değildir. 

Nandakumar ve Nasim30, semptomatik geri dönüşümsüz 

pulpitis veya apikal periodontitis tanısıyla kanal tedavisi 

uyguladıkları molar dişlerde son yıkama solüsyonu olarak 

2°C-4°C, %3 NaOCl kullanmış ve uygulamanın postope-

ratif ağrıyı anlamlı derecede azalttığını belirtmişlerdir. Bu 

çalışmanın sonuçlarıyla benzer şekilde Karataş ve ark.40 

da farklı sıcaklıklarda (2°C, 25°C, 45°C) NaOCl uygula-

ması yaptıkları çalışmalarında düşük dereceli irrigasyon 

grubunda anlamlı derecede daha az postoperatif ağrı 

gözlemlendiğini bildirmişlerdir.   Mokhtari ve arkadaşları29 

ise geri dönüşümsüz pulpitis tanısıyla kanal tedavisi uy-

guladıkları molar dişlerde son yıkama solüsyonu olarak 

değişik sıcaklıklarda (2,5 °C, 22 °C, 40 °C ) %0,5-1 NaOCl 

kullanmış ve postoperatif ağrı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark elde edememişlerdir. Araştırmacılar bu far-

kın önceki çalışmada nekrotik pulpalı apikal periodontitis-

li dişlerin değerlendirilmesinden veya kullanılan NaOCl’in 

konsantrasyonunun farkından kaynaklanabileceğini be-

lirtmişlerdir. 

Kriyoajan olarak serum fizyolojik tercih edilen çalışmaların 

çoğunda; kriyoterapi uygulamasının postoperatif ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu konusunda fikir birliği sağlan-

mıştır.25,27,28,31-38 Ancak serum fizyolojik solüsyonunun sı-

caklığının postoperatif ağrıya etkisinin değerlendirildiği 

çalışmalarda tutarsız sonuçlar bildirilmiştir. Solomon ve 

arkadaşları35 son yıkama solüsyonu olarak 2,5°C serum 

fizyolojik, oda ısısında serum fizyolojik ve deksametazon 

kullandıkları çalışmalarında; postoperatif ağrıyı azaltmada 

deksametazonun diğer gruplardan daha etkili olduğunu 

ve bunu sırasıyla soğutulmuş serum fizyolojik ve oda sı-

caklığında serum fizyolojik uygulamasının takip ettiğini 

belirtmiştir. Alharthi ve arkadaşları36 ise çalışmalarında son 

yıkama solüsyonu olarak 2,5°C serum fizyolojik ve oda ısı-

sında serum fizyolojik kullanmış ve kontrol grubunda ek 

bir son yıkama yapmamışlardır. Araştırmacılar elde ettik-

leri sonuçlarda her iki deney grubunun kontrol grubun-

dan anlamlı derecede daha az postoperatif ağrı bulundu-
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ğunu bildirmiş; iki deney grubu arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmiştir. Benzer 

şekilde Jaiswal ve ark.39 da çalışmalarında soğutulmuş 

veya oda ısısında serum fizyolojik solüsyonu kullanımının 

postoperatif ağrı üzerinde anlamlı bir fark yaratmayacağı-

nı belirtmişlerdir. Soğuk serum fizyolojik uygulamasının 

derecelerini değerlendiren Vieyra ve ark.37 da 2,5 °C veya 

4 °C serum fizyolojik uygulamalarının her ikisinin de oda 

ısısındaki serum fizyolojikten daha az postoperatif ağrıya 

sebep olduğunu ancak bu iki ısı arasında anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmişlerdir.

Uygulama Yöntemi 
Kriyoterapi prosedürü, bukkal sulkusa bir gazlı bez içeri-

sinde yerleştirilen küçük buz küpleri ile intraoral; ilgili dişe 

yakın bölgeden yüze uygulanan buz yardımıyla ekstrao-

ral ve irrigasyon solüsyonunun soğutularak kullanımı ile 

intrakanal olarak uygulanabilmektedir. Literatür incelen-

diğinde; araştırmacıların sıklıkla intrakanal uygulama yön-

temini tercih ettikleri belirlenmiştir.25,28,29,31-33,35-37,39,40 Gün-

doğdu ve Arslan27 çalışmalarında, kriyoterapinin üç farklı 

uygulama yönteminin postoperatif ağrı üzerindeki etkisini 

değerlendirmiş; her üç yöntemde de ağrının, kriyoterapi 

uygulanmayan kontrol grubuna göre daha düşük olduğu 

sonucuna varmışlardır. Araştırmacılar üç yöntemi kendi 

arasında kıyasladığında ise; intraoral uygulama yapılan 

gruptaki hastaların, ekstraoral uygulama yapılan hasta-

lara göre işlem sonrasında daha az analjezik kullanımına 

ihtiyacı olduğunu ancak intrakanal uygulama grubuyla 

diğer gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığını be-

lirtmişlerdir. Ajeesh ve ark.34 da çalışmalarında intrakanal 

ve intraoral kriyoterapi uygulamasının etkilerini kıyasla-

mış ve her iki uygulama yönteminin de postoparatif ağrıyı 

azaltmada benzer derecede etkili olduğu sonucuna var-

mışlardır.

Akhil ve ark.38 2024 yılında yayınladıkları çalışmalarında 

kriyoterapi uygulamasını ilk defa total pulpotomi işlemin-

de kullanmışlardır. Araştırmacılar kavite preparasyonu ve 

koronal pulpa dokusunun çıkartılmasının ardından he-

mostaz sağlanana kadar kaviteyi 2,5°C serum fizyolojik 

solüsyonuyla yıkamış ve ardından rutin pulpotomi pro-

sedürünü tamamlamışlardır. Çalışmanın sonuçlarında 

kriyoterapi uygulamasının daha kısa sürede hemostaz 

sağladığı, postoperatif ağrıyı anlamlı derecede azalttığı 

ve pulpotomi başarısını rutin prosedürle benzer düzeyde 

sağladığı belirtilmiştir.

Zamanla Postoperatif Ağrıdaki Değişim 
Literatür incelendiğinde; kriyoterapinin postoperatif ağrı-

ya etkisini değerlendiren çalışmalarda değişken süreler-

de hastadan geri dönüş alındığı belirlenmiştir. Çalışma-

larda 6 saatten 7 güne kadar değişen zaman aralıklarında 

postoperatif ağrı değerlendirmesi yapılmıştır. İncelenen 

çalışmalarda; işlemden 6 saat sonra hastaların ağrı bildir-

diği ancak kriyoterapi gruplarındaki ağrının anlamlı dere-

cede daha az olduğu belirtilmiştir.25,30,32,34-36,40 Akpınar ve 

Kaya31 antihistaminik ve non-steroidal antienflamatuar ilaç 

kullanımı ile kriyoterapiyi kıyasladıkları çalışmalarında; 12 

saate kadar diğer grupların kriyoterapiden daha az ağrı 

bildirdiğini ancak bu farkın anlamlı olmadığını belirtmiştir. 

Ek olarak araştırmacılar, kriyoterapi grubunun her kontrol 

diliminde kontrol grubundan daha az ağrı bildirdiğini bil-

dirmişlerdir. 

Değerlendirilen çalışmalardan 7’si 24 saatte25,27,30,36,37,40, 

3’ü 48 saatte36,37, 4’ü 72 saatte25,27,30 devam eden ağrı bil-

dirirken; çalışmaların hiçbirinde 7. günde ağrı bildirilme-

miştir. Ayrıca her kontrol diliminde kriyoterapi grubunun 

ağrıyı azaltmada anlamlı derecede daha etkili olduğu 

belirlenmiştir. Bu süreler arasında analjezik ihtiyacının za-

manla azaldığı belirtilmiştir. 

SONUÇ
Sonuç olarak kriyoterapi, endodontik tedavi sonrası ağ-

rıyı önlemede veya azaltmada umut vadeden bir yöntem 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Fakat bu alandaki çalışma-

ların sayısı hala sınırlıdır ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır. Farklı klinik senaryolarda uygulamanın etkinliğinin 

kanıtlanması ile gelecekte, kriyoterapinin endodontik ağrı 

yönetiminde standart bir tedavi yöntemi haline gelmesi 

mümkündür.
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