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Bölüm 5

ENDODONTİK TEDAVİDE POSTOPERATİF AĞRI

Cihan KÜDEN1

GİRİŞ

Ağrı diş hekimliğinde kritik bir faktördür çünkü diş kaygısının birincil nedeni-
dir (1). Ağrı, gerçek veya olası doku hasarı ile ilişkili hoş olmayan bir duyusal ve 
duygusal deneyim veya bu tür bir hasar olarak tanımlanan bir duyum olarak ta-
nımlanır (2). Odontojenik ağrı, karmaşık yollardan oluşur; doku hasarı, etkilenen 
bölgedeki inflamatuar reaksiyonlarla birlikte ortaya çıkan merkezi sinir sistemine 
yönelik aksiyon potansiyeli oluşumuna neden olur (3).

Kanal tedavisinin en ağrılı diş tedavisi türü olduğu yaygın bir inanış olup (4), 
postoperatif ağrı, hastaları ciddi şekilde etkileyen tek seans kök kanal tedavisin-
den sonra sık görülen bir komplikasyondur. Postoperatif ağrı, apikal sonlanımın 
ötesinde preparasyon, pulpa dokusunun eksik çıkarılması, kök kanal dolgu mater-
yalinin apeksten dışarı taşması ve dentin ve pulpa döküntülerinin periapikal alana 
ekstrüzyonu dahil olmak üzere çeşitli nedenlerle ortaya çıkabilir(5, 6). Cinsiyet, 
pulpal ve periapikal durum, preoperatif ağrı, kullanılan enstrümanlar ve enstrü-
mantasyon tekniği, irrigasyon ve obturasyon tekniği gibi çeşitli faktörler posto-
peratif ağrıyı etkileyebilir (7-9). Bu prosedür için kullanılan enstrümantasyonun, 
postoperatif ağrının insidansını ve yoğunluğunu etkileyen operatöre bağlı önemli 
bir faktör olduğu gösterilmiştir (10). Yakın zamanda yayınlanmış birçok çalışma, 
tek seferlik kök kanal tedavisinden sonra döner aletlerin manuel veya resiprokal 
hareket yapan aletlerle postoperatif ağrı üzerindeki etkilerini karşılaştırmıştır (9).

POSTOPERATİF AĞRI

Postoperatif ağrı, kanal tedavisinden sonra ortaya çıkan herhangi bir derecede 
ağrı olarak tanımlanır. %3 ila %58 arasında değişen sıklıkta rapor edilen (11) 
postoperatif ağrı hastanın yaşam kalitesini etkiler ve bu hem klinisyenler hem 
de hastalar için rahatsız edici bir durumdur. Postoperatif ağrı çok faktörlüdür ve 
enstrümantasyon süreci operatöre bağlı önemli bir faktör olarak kabul edilir (7). 

1 Öğr. Gör. Dr., Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti AD., ckuden@cu.edu.tr.
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Kök kanal hazırlığı sırasında, artıkların periapikal dokulara ekstrüzyonu meyda-
na gelebilir (12) ve enfekte dentin ve bakteriler dahil olmak üzere apikal olarak 
ekstrüze edilen debris, postoperatif ağrının ana nedenlerinden biridir (5, 13).

POSTOPERATİF AĞRI PREVALANSI VE ŞİDDETİ

İlk 24-48 saat içinde postoperatif ağrı insidansı %3 ile %69.3 arasında değişmekte 
olduğu rapor edilmiş olup (1, 8, 12, 14-16), bazı çalışmalarda hafif ile orta şiddet 
aralığında ağrı gözlemlenirken (1, 12, 17) ve diğer çalışmalarda orta ile şiddetli 
aralığında ağrı gözlenmiştir (14, 15). Ek olarak, birkaç çalışma 12-24 saat sonra 
şiddetli postoperatif ağrı bildirmiştir (8, 18). Ağrı tipik olarak 24-48 saat sürer, 
ancak bazı hastalar kök kanal tedavisinden sonra 3-9 gün boyunca devam eden 
ağrıyı bildirmektedir (19, 20). Sonuçlardaki değişkenlik, postoperatif ağrıyı de-
ğerlendirmek için farklı kriterlerin kullanılması, kök kanal tedavileri için farklı 
malzeme ve tekniklerin kullanılması ve preoperatif ağrının bir değişken olarak ele 
alınmaması ile açıklanabilir (21, 22).

POSTOPERATİF SONRASI AĞRIYA NEDEN OLAN FAKTÖRLER

Ağrı tipik olarak periradiküler dokuların akut inflamasyonundan kaynaklandı-
ğından, mikroorganizmalar cerrahi olmayan kök kanal tedavisinden sonra pos-
toperatif ağrı ile ilişkili en yaygın faktördür (1, 23). Postoperatif ağrının diğer 
nedenleri arasında periradiküler dokularda mekanik veya kimyasal hasar bulu-
nur (12, 24). Cerrahi olmayan kök kanal tedavisini takiben postoperatif ağrı çok 
faktörlü bir fenomendir ve periapikal patoloji, gözden kaçırılmış kanallar, yetersiz 
temizlik ve şekillendirme, apikal döküntülerin ekstrüzyonu, enstrümantasyon sı-
rasında apikal açıklık, irrigasyon ve kanal içi ilaç ekstrüzyonu ve overbite restoras-
yonlarının varlığı ile ilgili olup (25), hastaya bağlı faktörler olan diş tipi (19), yaş 
ve cinsiyet de postoperatif ağrıda rol oynayan faktörler arasındadır (26).

Preoperatif ve postoperatif ağrı arasında güçlü bir ilişki vardır. Preoperatif akut 
ağrısı olan hastaların postoperatif ağrıları daha şiddetli olabilir (26, 27). Ancak 
pulpa durumu ile postoperatif ağrı arasındaki ilişki konusunda çelişkili bulgular 
mevcuttur. Birkaç çalışma, pulpal durumun postoperatif ağrıya katkıda bulundu-
ğunu bildirirken (21, 28), diğer çalışmalar pulpal durumun bir etkisini gösterme-
miştir (26, 29). Pulpitis ve apikal periodontitis sırasında inflamatuar aracılardan 
kaynaklanan periferik ve merkezi duyarlılık da ağrı şiddetini artırabilmektedir 
(30).

Çalışmaların çoğu, hastanın yaşının cerrahi olmayan kanal tedavisi sonrası 
ağrı ile ilişkili olmadığını bulmuştur (22, 31, 32). Bununla birlikte, bazı çalışmalar 
artan yaş ile tedavi sonucu arasında negatif bir ilişki olduğunu göstermiştir (33), 
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>35 yaşındaki hastalarda genç hastalara göre daha az ağrı görülmüştür (28). Artan 
yaşın, ilerleyici nosiseptif duyarlılık kaybı ile ilişkili olduğunu kanıtlayacak kesin 
bir kanıt yoktur (34). Bu nedenle, artan yaşla birlikte azalan ağrı duyarlılığı, fiz-
yolojik ağrı sistemlerindeki değişikliklerle ilişkili değildir. Bununla birlikte, pulpa 
odasının gerilemesi, yaşlı hastalarda kanal tedavisini zorlaştırır ve daha şiddetli 
postoperatif ağrıya neden olur (19).

Kadınlar, cerrahi olmayan kanal tedavisinden sonra erkeklere göre daha fazla 
ağrı yaşarlar (21, 26). Serotonin ve adrenalin olmayan hormonlardaki değişiklik-
lerden kaynaklanan erkekler ve kadınlar arasındaki biyolojik farklılıklar, cinsiyet 
farklılıklarının altında olabilir (35). Benzer şekilde, kortizol ağrı hissini modüle 
eder ve erkeklerde kadınlara göre daha yüksek miktarlarda salgılanır (36). Öst-
rojen, adet döngüsü, yaşam tarzı ve toplumsal beklentiler gibi diğer faktörler de 
ağrıya verilen fizyolojik tepkilerde cinsiyet farklılıklarına katkıda bulunabilir (37).

Kanal tedavisi sonrası ağrı insidansı da mandibular ark ve azı dişlerinde daha 
fazladır (19, 22). Bu fark, mandibular kemiğin kan dolaşımını azaltan ve enfeksi-
yonu yoğunlaştıran ve böylece iyileşmeyi geciktiren yoğun trabeküler paternin-
den kaynaklanabilir (26). Benzer etkiler, alt azı dişlerinin karmaşık anatomisi ile 
ilişkilidir (33, 38). Kök kanal enstrümantasyonu sırasında apikal açıklığın korun-
masının, kök kanal tedavisinden sonraki ağrı üzerinde önemli bir etkisi bulunma-
mıştır (22, 39). Ancak kanal tedavisi sırasında aşırı enstrümantasyona bağlı apikal 
foramen genişlemesi postoperatif ağrı insidansını ve yoğunluğunu artırabilmek-
tedir (40).

Kanal içi ilaç tedavisi de kanal tedavisi sonrası ağrı ile ilişkilidir. Nekrotik ka-
nalların tek başına klorheksidin veya kalsiyum hidroksit ile birlikte klorheksidin 
ile pansuman yapılması, kanalın boş bırakılmasına kıyasla postoperatif ağrıyı 
azalttığı gösterilmiştir (41). Ek olarak, akut apikal periodontitis ile ilişkili posto-
peratif ağrı, bir glukokortikoid (triamsinolon) ve bir antibiyotik (demeklosiklin) 
karışımı olan Ledermix pat ile kanal içi pansuman yapılarak etkin bir şekilde yö-
netilebilinir(42). Ledermix ağrıyı etkili ve hızlı bir şekilde giderir ve postoperatif 
ağrıyı azaltmada kalsiyum hidroksitten üstündür (43).

KÖK KANAL ŞEKİLLENDİRME SİSTEMLERİ POSTOPERATİF AĞRI 
İLE İLİŞKİSİ

Kök kanal preparasyonu ve postoperatif ağrı açısından enstrümanların üç ana sı-
nıfta elle alınabilir (10): Elle çalıştırılan enstrümanlar, motorla çalıştırılan döner 
enstrümanlar ve motorla çalıştırılan resiprokal hareket yapan enstrümanlar (44). 
Yirminci yüzyılın büyük bir bölümünde kök kanal preparasyonu sadece K-tipi 
ve H-tipi aletler gibi elle çalıştırılan enstrümanlarla yapılmaktaydı (45). Son 30 
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yıldır motorla çalışan döner aletler yaygınlaşmış olup sürekli döner hareket ile 
çalışmaktadırlar ve enstrüman sayısına göre şekillendirme sistemi birden fazla 
döner enstrümandan veya tek bir döner enstrümandan oluşabilmektedir. Motorla 
çalışan resiprokal hareket yapan enstrümanlar, eğenin saat yönünün tersine bir 
ilk dönüş ve ardından ters yönde bir dönüş gerçekleştirerek ileri geri hareketle 
çalışmaktadır (46, 47). Farklı enstrümantasyon sistemleri, apikal olarak ekstrüze 
olan farklı miktarlardaki debrisin bir sonucu olarak farklı enflamasyon modelleri 
ve seviyeleri üretebilir (48-50).

Çeşitli enstrümanların tek seans kök kanal tedavisinden sonra postoperatif 
ağrı oluşumunu ve yoğunluğunu etkilediği gösterilmiştir (47, 51-57). Birkaç çalış-
ma, döner sistemlerin el eğelerinden daha az postoperatif ağrıya neden olduğunu 
bildirmiştir (51, 54, 55), ancak Çiçek ve ark. (52) tam tersi bir sonuç elde etmiştir. 
Daha önce yapılan diğer çalışmalar da sürekli döner sistemler ve resiprokal ha-
reket yapan sistemler kullanıldıktan sonra postoperatif ağrı konusunda çelişkili 
sonuçlar bildirmiştir (47, 53, 56, 57). Bu tutarsız sonuçlar, klinisyenlerin postope-
ratif rahatsızlık ve ağrıyı en aza indirmek için en uygun enstrümantasyon tekni-
ğini seçmesini engellemektedir. Döner enstrümanların kullanımının, resiprokal 
hareket yapan enstrümanların kullanımına göre daha düşük postendodontik ağrı 
insidansı ile ilişkili olduğu bir meta-analiz çalışmasında gösterilmiştir (58).

MANUEL, DÖNER VE RESİPROKAL HAREKET YAPAN 
ENSTRÜMANLAR
Döner aletlerin kullanımının, el eğelerinin kullanımına göre daha düşük bir pos-
toperatif ağrı insidansına ve yoğunluğuna katkıda bulunduğunu gösterilmiştir 
(10). Tüm preprasyon teknikleri, iltihaplanma ve postoperatif ağrı ile sonuçla-
nabilecek ekstrüze artıklar üretmektedir (5, 59, 60). Birçok çalışmada el eğesi 
grupları kök kanal hazırlığı için step-back tekniği ile kullanmıştır (10, 61). Önceki 
çalışmalarda gösterildiği gibi, el eğelerinin step-back tekniği ile kullanımı sıklıkla 
apikal foramenden debris ve irrigasyon materyallerinin çıkışına neden olmakta-
dır, bu durumun sebebi ortaya çıkan piston benzeri harekete ve debrisi koronal 
olarak dışarı atmada alan yetersizliğine atfedilmektedir (59, 60)., Sürekli döner 
hareket yapan motorlu sistemler, debrisi apikal açıklığa doğru yönlendirme eği-
liminde görünse de çalışmalar döner sistemlerin el eğelerinden daha az debris 
çıkışına neden olduğunu göstermiştir(59, 60, 62).

Çalışmalar ekstrüze olan debris miktarı göz önüne alınarak çoklu döner sis-
temlerin resiprokal hareket yapan tek eğeli sistemlere göre postoperatif ağrı insi-
dansının önemli ölçüde daha düşük olmasına katkıda bulunduğunu göstermiştir 
(10, 53, 63, 64). Bazı çalışmaların sonuçları (48, 49) ve bir meta-analiz (65), re-
siprocal hareket yapan tek eğeli enstrümantasyon tekniklerinin döner çoklu eğe 
sistemlerine göre daha fazla miktarda debris çıkardığını göstermiştir.
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KLİNİK SEANS SAYISI VE POSTOPERATİF AĞRI

Son birkaç on yılda, dişhekimliği okullarının %70’inden fazlası tek seansta kanal 
tedavisini önermiştir (15, 22). Nikel titanyum döner enstrümantasyon, güvenilir 
apeks bulucular, ultrasonikler, mikroskobik endodonti, dijital radyografi, daha 
yeni obturasyon sistemleri ve biyouyumlu sızdırmazlık materyalleri gibi endo-
donti alanındaki son gelişmeler, daha verimli endodontik prosedürleri kolaylaş-
tırmıştır ve birden fazla seans yerine tek bir seansı mümkün kılmıştır (66, 67). 
Bununla birlikte, bazı araştırmalar birçok klinisyenin birden fazla seansta kanal 
tedavisi uyguladığını bildirmektedir (22, 31). Tek seansta kanal tedavisi verimli ve 
klinik olarak etkili bir prosedür olmasına rağmen, çalışmaların çoğu tek seans ve 
çok seanslı kanal tedavileri arasında postoperatif ağrı açısından anlamlı bir fark 
bulmamış olsa da (1, 26, 27), postoperatif ağrı insidansı önem arz etmeye devam 
etmektedir (68). Bununla birlikte, bazı çalışmalar, tek seans kök kanal tedavileri 
için postoperatif ağrının arttığını bildirmiştir (15, 69) ve bu durum tek seans kök 
kanal tedavileri için postoperatif ağrının azaldığını bildiren raporlarla çelişmek-
tedir (70). Bu tutarsızlıklar örneklem büyüklüğündeki farklılıklardan, tedavi tek-
niklerinden, enstrumantasyon ve obturasyon yönteminden, pulpa durumundan, 
dişin tek veya çok köklü olmasından ve ağrı ölçüm tekniklerinden kaynaklanabi-
lir.

POSTOPERATİF AĞRI YÖNETİMİNDEKİ SON GELİŞMELERİN 
ETKİLERİ

Son zamanlarda endodonti pratiği, tedavi etkinliğini, güvenliğini ve kalitesini 
iyileştiren yeni teknolojiler ortaya çıkmaktadır (67). Operasyon mikroskopları, 
elektronik apeks bulucular ve döner nikel titanyum sistemleri gibi son zamanlar-
da geliştirilen endodontik teknikler ve cihazlar, prosedür sürelerini kısaltmış ve 
endodontik tedavilerin başarı oranlarını artırmıştır (22, 71). Örneğin, kök kanal 
sistemlerini temizlemek ve şekillendirmek için koronal üçüncüden başlayıp apikal 
üçüncüye doğru ilerleyen apikal uca aşamalı yaklaşan crown down tekniği, apikal 
foramenden debris ekstrüzyonunu azaltır. Bu azalma önemlidir, çünkü periapi-
kal debris ekstrüzyonu kök kanal tedavisinden sonra ağrıya önemli bir katkıda 
bulunan faktörlerdendir (72). Ayrıca, nikel-titanyum motorlu enstrümantasyon, 
manuel paslanmaz çelik K-eğelerinden daha az debris oluşturur (72). Dolayısıyla, 
bu aletler postoperatif ağrı insidansını önemli ölçüde azaltmıştır (73, 74). Benzer 
şekilde, kök kanal enstrümantasyonu resiprokal hareket yapan sistemlerdeki ge-
lişmeler, süre açısından daha az postoperatif ağrı ile sonuçlanmıştır (6, 72).

Kök kanal İrriganlarının aktivasyonu postoperatif ağrıyı azaltmak için etkili 
bir yöntemdir (75) ve negatif apikal basınçlı irrigasyon cihazının kullanımı posto-
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peratif ağrıyı önemli ölçüde azaltabilmektedir (76). Bununla birlikte, %2 klorhek-
sidin ve %5,25 sodyum hipoklorit irrigasyon solüsyonlarının kullanımı arasında 
postoperatif ağrı açısından anlamlı bir fark olmadığı da gösterilmiştir (77, 78).

POSTOPERATİF AĞRININ ÖNLEYİCİ TEDAVİSİ

Hastalar için ağrının giderilmesi genellikle başarılı kök kanal tedavisinden daha 
önemlidir (79). Bu nedenle, cerrahi olmayan kök kanal tedavisinden sonra pos-
toperatif ağrının önlenmesi ve yönetimi, başarılı sonuçların bir bileşenidir. Has-
talara beklenen postoperatif ağrı hakkında bilgi vermek ve ilaçları reçete ederek 
ağrıyı yönetmek, hastanın güvenini artırır, hastaların ağrı eşiklerini yükseltir ve 
hastaların gelecekteki diş tedavileri hakkındaki görüşlerini geliştirir (80).

Kanal tedavisinden 30 dakika önce uygulanan tedavi öncesi analjezi, posto-
peratif ağrıyı azaltır ve bu nedenle özellikle ağrı eşiği düşük hastalarda faydalı 
olabilir (81). Endodontik tedaviden önce nonsteroid antiinflamatuar ilaçlarla 
(NSAID’ler) yapılan ön tedavi analjezisi, siklooksijenaz (COX) yolunu bloke eder 
ve bu nedenle duyum öncesinde ağrı sinyallerini bloke edebilir (82). Bir çalışma, 
tek doz ibuprofen ile yapılan premedikasyonun, kök kanal tedavisinden sonra 
postoperatif ağrıyı gidermediğini bulmuştur (83). Ancak çalışma örneklemi kü-
çük olup (39 hasta) ve pulpanın vital veya nekrotik olup olmadığına dair bilgi ve-
rilmemiştir. Ayrıca, preoperatif tek oral prednizolon (30 mg) veya deksametazon 
(4 mg) dozu postoperatif ağrıyı önemli ölçüde azaltmaktadır (84, 85). Tedavi sıra-
sında kalıcı bir lokal anestezik (bupivakain) uygulanması ayrıca cerrahi olmayan 
kök kanal tedavisinden sonra postoperatif ağrıyı önemli ölçüde azaltabilir (86, 
87) ve bu etkinin, kök kanal tedavisinden sonra iltihabın erken evrelerinde mer-
kezi hiperaljeziyi önlemek için yeterince uzun bir süre boyunca nosiseptif uyarı-
ları bloke ederek meydana geldiği varsayılmaktadır (88). Son irrigasyon maddesi 
olarak 5 dakika boyunca 2–4   °C tuzlu su irrigasyonu kullanılarak intrakanal kri-
yoterapi, postoperatif ağrıyı önemli ölçüde azaltabilir (89, 90). Kriyoterapi doku 
metabolizmasını ve dokulara kan akışını kısıtlayarak vazokonstriksiyona neden 
olur (91).

Ortaya çıkan azalan dış kök yüzey sıcaklığı, inflamatuar reaksiyonları sınırla-
yabilir, ağrı üreten maddelerin salınımını azaltabilir ve periapikal bölgede ödemi 
azaltabilir. Lokalize inflamasyon odontojenik ağrı gelişiminde çok önemli bir role 
sahiptir (3), ve kanal tedavisi sonrası ağrı periapikal doku inflamasyonundan kay-
naklanır (12). İbuprofen, aspirin, flurbiprofen, ketorolak ve etodolak dahil olmak 
üzere NSAID’ler kanal tedavisinden sonra ağrıyı kontrol etmek için en yaygın 
olarak kullanılmaktadır (92). Prostaglandin sentezi, COX 1 ve 2’nin enzim akti-
vitelerini azaltarak NSAID’ler tarafından engellenir (22, 39). Ayrıca, orta ila şid-
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detli ağrı, ideal olarak, yan etkileri en aza indiren her ilacın daha düşük dozunu 
sağlamak için 2 veya daha fazla ilacın bir kombinasyonu kullanılarak yönetilir 
(93). Örneğin, bir NSAID ve asetaminofen kombinasyonu diş ağrısı için analje-
ziyi iyileştirebilir (94). Benzer şekilde, ibuprofen ve parasetamol kombinasyonu, 
işlemden hemen sonra alındığında kanal tedavisi sonrası ağrıyı etkili bir şekilde 
azaltır (95). Ancak, NSAID kombinasyonları etkili ağrı yönetimi stratejileri ol-
madığında, narkotik bir analjezik düşünülmelidir (96). Bu nedenle, ağrı kontrolü 
için esnek bir ilaç uygulama planı önerilir ve ağrı şiddeti bazında belirlenmelidir 
(97). Ayrıca ağrı geçene kadar ilaçlar günde dört kez uygulanmalıdır.

Kanal tedavisinden sonra postoperatif ağrıyı hafifletmek için okluzal kontağı 
azaltmanın etkileri kesin değildir (22). Semptomatik apikal periodontitisli diş-
lerde kanal tedavisi sonrası oklüzal temasın azaltılmasının ağrıya herhangi bir 
etkisi olmamıştır (98). Bununla birlikte, başka bir çalışma, ısırmada hassasiyet 
olan dişlerin oklüzal redüksiyonunun postoperatif ağrıyı etkili bir şekilde azalt-
tığını ortaya konmuştur (99). Isırmada ağrı, periradiküler nosiseptörleri uyaran 
inflamatuar mediatörlerden kaynaklanabilir ve oklüzal redüksiyon, hassaslaşmış 
nosiseptörlerin sürekli mekanik uyarımını bozabilir (100).

SONUÇ

Kanal tedavisi sonrası ağrı, tipik olarak hafif ila orta dereceli arasında değişir 
ve en uygun şekilde uygulanan kök kanal tedavilerinden sonra bile ortaya çıkabi-
lir. Endodonti alanındaki son gelişmeler, kök kanal tedavisi sonrası ağrı insidan-
sını azaltmış ve postoperatif ağrı ile ilgili hasta memnuniyetini artırmıştır. Pos-
toperatif ağrının etkin yönetimi genellikle klinik mükemmelliğin bir göstergesi 
olarak kabul edilir. Bununla birlikte, ağrının fizyolojisini ve ilaçlar ve terapi ile 
ilişkili rahatlama mekanizmalarını anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
bulunmaktadır.
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