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ENDODONTİDE KRİYOTERAPİ
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GIRIŞ

Kriyoterapi genel anlamıyla uygulandığı dokunun sıcaklığını düşüren, dokudan 
ısıyı çeken bir tedavi şeklidir (1). Kriyoterapi eski zamanlardan günümüze ar-
tan kullanım alanıyla birlikte gelmektedir (2). Soğuk uygulaması cilt sıcaklığını 
düşürür ve kan damarlarında vazokonstriksiyona neden olur. Böylece mikro-
vasküler geçirgenlik ve sinir iletim hızında bir azalma meydana gelir (3). Kri-
yoterapinin tıpta birçok kullanım alanı vardır. Bunlar; spor hekimliği, displastik 
doku cerrahileri, premalign lezyonların ilerlemesini durdurmak, kas ve iskelet 
ağrıları, kas spazmının azaltılmasıdır (4-8). Kriyoterapinin tıp alanında olduğu 
gibi diş hekimliği alanında da kullanım alanları bulunmaktadır. Ağız içi eksiz-
yonel işlemlerden sonra, diş çekimi sonrası, implant uygulamaları sonrası, tem-
poromandibular eklem bozukluklarının tedavisinde kullanımı mevcuttur (9). 
Üçüncü molar cerrahisini kapsayan olgularda genel sonuç tedavi sonrası ağrıyı 
azalttığı fakat şişlik ve trismusa etkisi olmadığı yönündedir (10). Kriyoterapinin 
diş hekimliğinde diğer bir kullanım alanı da periodontal cerrahilerden sonraki 
dönemdir (11). Ayrıca oral lökoplaki, oral verrüköz hiperplazi, oral verrüköz 
karsinom ve oral skuamöz hücreli karsinom gibi ağız lezyonlarında kriyoterapi 
uygulaması ile umut verici sonuçlar raporlanmıştır (12). Kriyocerrahi yöntemi 
iyi huylu ya da kötü huylu lezyonlar gibi istenmeyen dokuları yok etmek için 
dondurma işleminin uygulandığı, geçmişten günümüze büyüyen minimal in-
vaziv cerrahi bir tekniktir (13). 
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Diş hekimliğinin diğer alanlarında olduğu gibi endodonti alanında da kriyo-
terapinin kullanımı mevcuttur. Hastaların endodonti kliniğine en çok başvurma 
nedenlerinden birisi ağrıdır (14). Endodontik tedavi sırasında veya sonrasında 
ağrıyı kontrol etmek için birçok yöntem vardır. Bunlardan bir kısmı farmakolo-
jik bir kısmı da non-farmakolojik yöntemlerdir (15). Farmakolojik yöntemler-
den bazıları nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar, parasetamol, kortikosteroid-
lerdir. Bunlar nispeten güvenli ilaçlardır fakat gastrointestinal intolerans, renal, 
hepatik, solunum bozuklukları gibi bazı yan etkiler bildirilmiştir (16-18). Bu 
yan etkilerden kaçınmak için de kriyoterapi, oklüzal redüksiyon, lazerler gibi 
yöntemler gündeme gelmiştir (15, 19). Kanal içi soğuk uygulamaları için birçok 
araştırma yapılmıştır. Bunların sonuçlarına göre kanal içi soğuk uygulamasının 
sadece apikal periodontitise sahip dişlerde fayda sağladığı, sadece irreversibl 
pulpitisli dişlerde ek bir fayda sağlamadığı raporlanmıştır (20). Kriyoterapinin 
endodonti alanında başka kullanım alanları da vardır. Bunlardan birisi de vital 
pulpa tedavileridir. Direkt pulpa tedavilerinde biyoseramik esaslı materyaller 
ile birlikte kullanımını gösteren çalışma mevcuttur (21). Kriyoterapinin inferior 
alveolar blok üzerine etkilerini araştıran bir araştırmada irreversibl pulpitisli 
dişlerde intraoral kriyoterapi uygulamasının anestezinin derinliğini artırdığı 
gösterilmiştir (22).

AĞRI

Ağrının Tanımı
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatına göre kısaca vücudun herhangi bir 
yerindeki doku hasarı nedeniyle oluşan kişinin geçmişteki deneyimlerinden 
kaynaklanan hoş olmayan bir duyudur (23-25). Ağrı durumu hem hastalar hem 
de hekimler için önemli bir sorundur ve ağrı fizyolojisi kendi içinde karışık bir 
fizyolojiye sahiptir (26, 27).

Ağrının Fizyolojisi
Ağrıyı algılamak için özelleşmiş bir takım reseptörler bulunmaktadır. Bunlara 
‘’nosiseptör’’ adı verilmektedir. Ağrı sinyali geldiğinde bu reseptörler uyarılır. 
Nosiseptörlerin yoğunluğu bölgeden bölgeye göre değişmektedir. 

Genel olarak vücudun her bölgesinde bulunmakla birlikte, bazı bölgelerde 
daha yoğun olduğu görülmektedir. Mekanik, termal ve polimodal olmak üzere 
3 tip reseptör bulunmaktadır (28). Bu reseptörlerin uyarılması için bazı kimya-
sal maddeler gereklidir. Bunlara nöromediyatör denilmektedir (29).
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Sağlıklı durumda olan pulpaya veya periradiküler dokulara ağrılı bir uya-
ran geldiğinde bazı kimyasal olaylar gerçekleşir. Bunlardan ilki nosiseptörlerin 
depolarizasyona uğramasıdır. Bunun sonucunda voltaja duyarlı sodyum (Na) 
kanalları gerekli olan aksiyon potansiyelini üretirler. Yani enflamasyon esnasın-
da pulpa ve periradiküler dokularda nosiseptörlerin hassasiyet dereceleri değiş-
miştir. Bu olaylarda rol oynayan voltaj geçişli sodyum kanallarıdır. Bu kanallar 
gelen uyaranın zararlı olup olmadığına karar veremezler ve gelen her uyarıyı 
ağrı olarak algılarlar (30). Pulpaya ya da periapikal dokulara gelen zararlı uya-
ranların tekrarlanması nedeniyle hem A hem de C lifi nosiseptörleri duyarlıla-
şırlar. Buna periferal sensitizasyon ismi verilmektedir. Endodontik ağrılı gelen 
hastalarda görülen ağrı mekanizması bu şekildedir. Lokal gerçekleşen bu olay 
sonrası impulslar daha sonra santral sinir sistemine aktarılırlar (31). Trigeminal 
yollarda gerçekleşen bir dizi olay sonucu kortekse sinyal ulaştırılır ve bu sinyal 
ağrı olarak adlandırılır (32).

Semptomatik Apikal Periodontitisli ve İrreversibl  
Pulpitisli Dişlerde Ağrı
Semptomatik apikal periodontitise sahip dişlerde periapikal bölgede mikro-
organizmalar ve ürünleri nedeniyle bazı enflamatuar olaylar başlar. Fakat enf-
lamasyonu başlatan tek etken bu değildir. Bunun yanında travma, mekanik 
irritasyonlar ya da kullanılan materyallere bağlı enflamasyon da gelişebilir. Bir-
takım olaylar sonucu konak cevabı tetiklenir ve bazı savunma mekanizmaları 
ortaya çıkar. Bu aşamada dokuda gerçekleşen değişimler periodontal ligament 
ve komşu spongioz kemikte histopatolojik olarak sınırlı kalmaktadır. Bundan 
dolayı radyografik olarak kemikte değişim görmek mümkün değildir. Fakat kli-
nik muayene sonucu bu olayların geliştiğini bazı belirteçler sayesinde anlamak 
mümkündür. Bunlar; ilgili dişte uzama hissi, perküsyonda hassasiyet ve ağrı 
gibi klinik bulgulardır (33).

Endodontik Tedavilerde Ağrı
Hastaların diş hekimine başvurmasının en sık nedenlerinden birisi ağrıdır. 
Dental ağrının da en sık nedeni bakteriyel enfeksiyon ve buna bağlı olarak ge-
lişen enflamasyondur (14). Endodonti kliniklerinde uygulanan kök kanal teda-
visi uygulamalarındaki en önemli amaçlardan birisi tedavi esnasında ve tedavi 
sonrasındaki ağrının kontrol edilmesidir (34). Kök kanal tedavisi ise diğer diş 
tedavi prosedürlerine göre nispeten daha şiddetli postoperatif ağrı ile ilişkili ol-
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maktadır (35). Bu nedenden dolayı endodontik tedavilerde postoperatif ağrının 
yönetimi daha önemlidir. Hargreaves ve Hutter (36), 2001 yılında özellikle te-
davi öncesi ağrılı olan veya pulpa nekrozuna sahip hastalarda ağrının öngörüle-
bileceğini açıklamışlardır (36). Kanal tedavisi sırasında ve sonrasındaki ağrının 
klasik görünümü semptomatik apikal periodontitis şeklindedir ve enflamasyon 
vücudun herhangi bir yerindeki bağ dokuda olan enflamasyona benzerlik göste-
rir. Enflamasyonda öncelikle vazodilatasyon oluşur ve ardından vasküler geçir-
genlik artar (37). Böylece kan damarlarından hasarlı bölgeye doğru lökositlerin 
göçü gerçekleşir. Göç eden lökositler başlıca nötrofiller ve makrofajlardır. Bu 
biyolojik aktiviteler sonucunda ilgili bölgede ağrı ve şişlik meydana gelir (38). 
Enflamatuar enzimlerin yüksek sıcaklıklarda arttığı bildirilmiştir (39).

Kök kanal tedavisi sonrasında hafif şiddetli de olsa bir ağrı görülmesi olası-
dır. Bu ağrı tedavi şartları çok iyi olduğunda bile olabilir ve hastaların çoğu bu 
durumu kabullenir (40, 41). Fakat bazı tedaviler sonrasında orta ya da şiddetli 
ağrılar da görülebilmektedir. Bu şekilde tedavi sonrasında yoğun olan ağrılar 
hastanın hekime olan güvenini sarsabilir niteliktedir (34, 40). Bu şekilde yoğun 
olarak yaşanan ağrılar diş çekiminin de en büyük nedenlerindendir (42).

Periradiküler dokularda mekanik, kimyasal veya mikrobiyal nedenlerle olu-
şan hasar sonucu periapikal inflamasyon gerçekleşir. Tedavi sonrasında gelişen 
ağrı da bununla ilgilidir. Yaralanma tipinden bağımsız olarak inflamatuar ya-
nıt doku yaralanmasının yoğunluğu ve şiddeti ile doğru orantılıdır (43). Teda-
vi sonrası ağrının oluşumundaki en önemli olan faktör mikroorganizmalardır 
(44). Bunun yanında post-operatif ağrının birçok nedeni vardır. Ayrıca bazı 
araştırmacılar postoperatif ağrının nekrotik pulpa ile yüksek oranda ilişkili ol-
duğunu söylemiştir (38, 45-48). Literatürde kemik yıkım alanının büyüklüğü ile 
postoperatif ağrı arasında doğru bir orantı olduğu gösteren çalışma mevcuttur. 
Genet ve arkadaşlarının (49), 1987 yılında yaptığı çalışmada radyografta 5 mm 
ve daha fazla kemik kaybının izlendiği durumlarda ağrı oluşma olasılığının da 
arttığı raporlanmıştır (49). Ali ve arkadaşlarının (50), 2016 yılında yaptığı ça-
lışmada mandibular molar dişlere yapılan kanal tedavisi sonrası diğer dişlere 
kıyasla ağrı ihtimalinin arttığı raporlanmıştır. Bunun nedeni mandibular arkın 
maksiller arka göre özellikle azı dişlerinin bulunduğu seviyede daha kalın bir 
plakaya sahip olması ve bundan dolayı daha düşük kan akımıyla birlikte ek-
sudanın birikmesi ve iyileşmenin gecikmesidir. Segura-Egea ve arkadaşlarının 
(51), 2009 yılında yaptığı çalışmada, Shresha ve arkadaşlarının (52), 2018 yılın-
da yaptığı çalışmada da aynı sonuçlar elde edilmiştir.
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Tedavi sonrası ağrıyı kontrol etmek için kullanılan yöntemler genellik-
le 2 başlık altında toplanabilir. Bunlardan birincisi farmakolojik, ikincisi ise 
non-farmakolojik yöntemlerdir.

Klinikte her adım en yüksek hassasiyetle yapılırsa ve endodontik protokol 
sırasında titiz önlemler alınırsa endodontik tedavi sonrası ağrı önlenebilir. Ağrı 
kontrolü için başka bir tedbir olarak uzun süreli anestezi ve oklüzal redüksiyon 
kullanımı da önerilmiştir (15).

İnflamatuar süreci tersine çevirmek ve ağrıyı kontrol altına almak için başka 
bir yaklaşım, analjezi sağlamak için preoperatif ve postoperatif olarak ilaç teda-
visidir. Bu ilaçlar arasında nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar, parasetamol ve 
kortikosteroidler bulunur. Nispeten güvenli ilaçlar olmalarına rağmen; gastro-
intestinal intolerans (17, 18), renal, hepatik ve solunum bozuklukları gibi yan 
etkiler bildirilmiştir (16). Bu ikincil yan etkilerden kaçınmak için lazerler ve 
kriyoterapi gibi tedaviler önerilmiştir (19).

Bunun yanında kanal tedavisi sonrasında postoperatif ağrının giderilmesin-
de farklı görüşler de mevcuttur. Bunlardan ilki kanal içi ilaç uygulamasıdır. Ka-
nal içi ilaçlar bakterileri elimine etmek, enflamasyona bağlı kök rezorbsiyonunu 
durdurmak, periradiküler enflamasyon ve işlem sonrası oluşan ağrıyı azaltmak, 
kök kanal sistemine bir bariyer oluşturmak gibi birçok amaç için kullanılmak-
tadır (53).

KRIYOTERAPI

Kriyoterapinin Tanımı
Kriyoterapi tedavi amaçlı vücut sıcaklığının düşürülmesi anlamına gelir (4). Yu-
nanca “soğuk” anlamına gelen “cryos” ve “tedavi” anlamına gelen “therapeia” 
sözcüklerinden türetilmiştir (54). MÖ 3000’li yıllarda eski mısırlılar yaraların 
tedavisinde enflamasyonu azaltmak için ilk soğuk tedavisi uygulayanlardır. Kri-
yoterapi olarak bilinen soğuk tedavisi, dokulardan ısıyı uzaklaştıran ve temas 
ettiği dokuların sıcaklığını düşüren bir tedavi şeklidir. Aslında buradaki amaç 
hedef dokuyu soğutmak değil; hedef dokudaki sıcaklığı dokudan dışarı çek-
mektir (1). Soğuk uygulama cilt sıcaklığını düşürerek kan damarlarında vazo-
konstriksiyona ve doku metabolizmasının, mikrovasküler geçirgenliğin ve sinir 
iletim hızının azalmasına neden olur (3).
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Kriyoterapinin Fizyolojik Etkileri
Soğuk uygulaması 3 temel fizyolojik doku tepkisi üretir. Bunlar azalmış meta-
bolik aktivite, azalmış kan akışı, deri ve derialtı dokulardaki nöral reseptörle-
rin ihbisyonudur (55). Böylece kriyoterapi nöral sinyalleri yavaşlatır ve ağrının 
azaltılmasından sorumlu kimyasal aracıların salınımını azaltır.

Nörolojik olarak analjezi; nosiseptif duyu sinir liflerinin sinir iletim hızı ile 
yakından ilişkilidir (3, 56). Soğuk uygulama sinir iletiminin hızını yavaşlatarak 
analjezi sağlar (57).

 Soğuk uygulama, endorfinler gibi sinir sistemini etkileyen ajanların sa-
lınımını uyararak analjeziyi indükleyebilir. Endorfinler dorsal boynuzda 
bulunan opioid reseptörlerine bağlanır ve böylece impulsların merkezi sinir 
sistemine nosiseptif iletimini engeller (58). Ayrıca soğuk uygulaması doku 
nosiseptörlerinin (doku yaralanmasından sonra aktive olan özel sinir uçları) 
aktivasyon eşiğini düşürebilir. Bu da soğukla indüklenmiş nöropraksi olarak 
tanımlanan bir lokal anestezik etkiye neden olabilir (59). Böylece soğuk uy-
gulamanın analjezik etkisi; ağrının kimyasal aracılarının salınımını azaltması 
ve nöral sinyallerin daha yavaş yayılması sayesinde sağlanır. Yaralanan doku; 
doku hipoksisi ve nekrozu nedeni ile daha fazla oksijen tüketme eğilimin-
dedir. Kriyoterapi; dokunun kan akışını ve hücre metabolizmasını %50’den 
fazla azaltır. Böylece dokularda serbest radikallerin üretimini azaltarak biyo-
kimyasal reaksiyonların hızını yavaşlatır ve oksijen tüketim oranını azaltır. 
Böylece doku hipoksisini ve daha fazla doku yaralanmasının önüne geçer 
(60, 61).

Soğuk ile tedavinin yaralı doku üzerine birçok fizyolojik etkisi vardır (59). 
Deri ve kas sıcaklıklarını azaltarak sempatik vazokonstriktif refleksi aktive eder 
(62). Böylece soğutulmuş dokulara giden kan miktarı azalır. Kan akışındaki so-
ğuk kaynaklı azalmalar ödemi ve kan akışını yavaşlatır (60, 63-65). Azalan doku 
sıcaklığı da hipoksik metabolik talebi azaltır.

Kriyoterapinin Tıpta Kullanımı
Kriyoterapinin tıp branşlarında birçok kullanım alanı bulunmaktadır. Kriyo-
terapi, çeşitli kas-iskelet sistemi ve nörolojik bozuklukların tedavisinde, spor 
hekimliğinde, displastik doku cerrahisinde kullanılır. Hem fizyolojik hem de 
klinik kanıtlar, çeşitli şekillerde ve derecelerde soğuk uygulanmasının tedavi so-
nuçları açısından değerli olabileceğini düşündürmektedir. 
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Kriyoterapinin Diş Hekimliğinde Kullanımı
Diş hekimliğinde kriyoterapinin, ağız içi eksizyonel cerrahi işlemler, diş çekimi 
ve implant uygulamalarından sonra kullanımı mevcuttur. Diş çekimi ve imp-
lant cerrahileri sonrasında şişlik ve ağrıyı azaltmada etkili olduğu görülmüştür. 
Ayrıca artrit ile ilişkili temporomandibular eklem bozukluklarının tedavisinde 
etkili olduğu rapor edilmiştir (9).

Üçüncü molar diş cerrahisi ağız diş ve çene cerrahisi alanında yaygın ola-
rak uygulanan bir tedavi şeklidir. Üçüncü molar diş cerrahisi sonucu görülen 
ağrı, genellikle postoperatif enflamatuar komplikasyonlarla ilgilidir. Ağrı da bu 
komplikasyonlardan biridir ve enflamasyonla ilişkilidir. Cerrahi işlem sonrası 
dönemde salınan histamin, bradikinin ve prostanoidler (prostoglandin, pros-
tosiklin, tromboksan, lökotrienler) çeşitli endojen maddeler üretirler. Bunlar 
iltihaplanma ile bağlantılı ağrı, ödem ve trismusa neden olabilir. Üçüncü molar 
çekimi sonrası hastalar en şiddetli ağrılarını ilk 24 saat içinde yaşarlar. Bu ağrı 
periferik A delta ve C liflerinin uyarılması sonucu yaşanır. Tedavi sonrası çe-
şitli dönemlerde artıp azalabilir. Genellikle ağrı non-steroidal antienflamatuar 
ilaç (NSAİİ) ile kontrol altına alınmaya çalışılır. Bunun yanında postoperatif 
ağrıyı önlemek veya azaltmak için geleneksel bir yöntem olan soğuk uygulama 
tedavisi de kullanılır. Soğuk uygulaması sırasında cilt sıcaklığındaki azalma ağrı 
eşiğinde artışa neden olur. Fakat hedef doku için optimal sıcaklık henüz belir-
lenememiştir (10). 

Soğuk uygulamasının diş çekimi sonrasındaki ağrı, şişlik ve trismusa etkisi-
ni araştıran çalışmaların sonuçlarının değerlendirildiği 2018 yılında çıkan son 
sistematik derlemede kriyoterapinin üçüncü molar cerrahisinden sonra ağrıyı 
azaltmak için küçük ek bir yararının olabileceği, şişlik ve trismus üzerinde etki-
li olmadığı raporlanmıştır (10). Kriyoterapinin tıp ve diş hekimliği alanındaki 
avantajlarına rağmen, henüz ne kadar süre uygulanması gerektiği ve ne şekilde 
uygulanması gerektiği ile ilgili kesin bir görüş birliği yoktur. Klinisyenlerin bu 
konuda fikir ayrılıkları bulunmaktadır. Bu konuda ileri çalışmalar yapılması ge-
rekmektedir.

Endodontik Tedavide Kriyoterapi Uygulamalarının Ağrıya Etkisi
Vera ve arkadaşları (66), endodontik alanda kriyoterapiye ışık tutmuşlardır. Çe-
kilmiş dişlerin kök yüzeyindeki sıcaklık değişimlerini ölçmek için soğuk salini 
(2,5 santigrat derece) 5 dk boyunca EndoVac ile (Kerr) kullanarak son irrigas-
yon yapmışlardır. Kök yüzeyi üzerindeki sıcaklık azalmasının 4 dakika boyunca 
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10 dereceden daha düşük olduğunu bulmuşlardır. Kök yüzeyinin sıcaklığındaki 
bu azalmanın kök yüzeyi üzerinde lokal bir anti-enflamatuar ve analjezik etki 
gösterebileceği varsayımıyla yola çıkarak periapikal doku ve çevresinde kriyote-
rapiyle ilgili daha fazla araştırmayı teşvik etmişlerdir. Kriyoterapinin endodon-
tik tedavi sonrası ağrıya etkisi ile ilgili bazı çalışmalar yapılmıştır. İrreversibl 
pulpitis olgularında iltihap pulpanın içi ile sınırlı kaldığı ve bu hastalarda pul-
panın uzaklaştırılmasının hastayı rahatlattığı bilinmektedir. Bu nedenle kriyo-
terapinin irreversibl pulpitisli dişlere doğrudan etkisi henüz belirlenememiştir. 
Randomize, çok merkezli bir klinik çalışmada kriyoterapinin özellikle nekrotik 
pulpalı ve semptomatik apikal periodontitise sahip dişlerde postoperatif ağrı-
yı azaltmada fayda sağladığı ve ilaç alım ihtiyacını azalttığı belirlenmiştir (66). 
Daha sonra yapılan çalışmalarda kriyoterapinin apikal periodontitisli ve irre-
versibl pulpitisli dişlerdeki etkileri incelenmiştir. Sonuçlar değerlendirildiğinde 
ise Tablo 1’de görüldüğü gibi kriyoterapinin sadece apikal periodontitise sahip 
dişlerde fayda sağladığı, sadece irreversibl pulpitisli dişlerde deney grubu ile 
kontrol grubu arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığı çalışmalarla rapor-
lanmıştır (20).

Vital Pulpa Tedavilerinde KriyoterapiEndodonti alanında kriyoterapi üze-
rine yapılan araştırmalar ve çalışmalar daha çok postoperatif ağrı ile ilgilidir. 
Fakat son zamanlarda yapılan bir vaka raporunda vital pulpa tedavilerinde de 
kriyoterapinin uygulanabileceği gösterilmiştir (21). Buradaki amaç kanamanın 
kontrol altına alınmasıdır. Yakın zamanda yayınlanan bir vaka raporunda soğuk 
ile vital pulpa tedavisi yapılmıştır. Dişin 12-18 aylık süreçte vital, asemptomatik 
ve fonksiyonel kaldığını belirtmişlerdir. Fakat kriyoterapinin vital pulpa tedavi-
lerindeki uzun vadeli prognozunu belirlemek için daha fazla klinik çalışmaya 
ihtiyaç vardır (21).

Kriyoterapinin İnferior Alveolar Blok Üzerine Etkisi
Topçuoğlu ve arkadaşları (22) 2019 yılında yaptığı çalışmada işlem öncesin-
de kriyoterapi uygulamasının inferior alveolar sinir blokajına etkisini araştır-
mışlardır. Deney grubuna kontrol grubundan farklı olarak intraoral bölgeden 
soğuk uygulamışlardır. İntraoral kriyoterapi uygulamasının özellikle sempto-
matik irreversibl pulpitisli dişlerde kontrol grubuna göre inferior alveolar sinir 
blokajının etkisini artırdığını raporlamışlardır (22).
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Kriyoterapinin Dişlerin Daha Önce Endodontik Tedavi Görmüş 
Dişlerin Kırılma Direncine Etkisi 
Yapılan bir invitro çalışmada soğuk uygulamasının dişlerin kırılma direncine 
etkisi incelenmiştir. Sonuçlara bakıldığında kriyoterapi uygulamasının önemli 
ölçüde dişlerin kırılma dayanımını azalttığı sonucuna varılmıştır (75). Diş ya-
pısında mekanik stresin birçok kaynağı vardır. Bunlardan birisi de termal de-
ğişimlerdir (76, 77). Stresin büyüklüğü birçok faktöre bağlıdır. Bunlar; ortam 
ve diş arasındaki sıcaklık farkına, diş geometrisine, ısı transfer katsayısına, diş 
yaşına ve önceki mekanik streslerdir (76). Yapılan bir çalışmada diş yapısında 
meydana gelen termal streslerin özellikle minede çekme stresine ve dentinde 
basma streslerine neden olduğu ve tüm bunların termal streslere maruziyetten 
sonraki 1 saniye içinde olup yapısal deformasyona yol açtığı gösterilmiştir (76). 
Ancak bu olay klinikte ve laboratuvar ortamında farklılıklar gösterir çünkü kli-
nikte dişe uygulanan soğuk solüsyonlar kısa süre sonra vücut sıcaklığına yakla-
şır. Yapılan bu çalışmada vücut ısısı ekarte edilmiştir ve sonuç olarak kriyoterapi 
uygulanan dişlerde kırılma direncinde önemli bir düşüş gösterilmiştir. Bundan 
dolayı postoperatif ağrı kontrolü için kanal içi soğutma yerine ekstraoral soğuk 
uygulanması alternatif bir teknik olarak önerilebilmektedir. Ancak bu in vitro 
bir çalışmadır ve gerçek klinik koşulları tam anlamıyla yansıtmayabilir (75).

Kriyoterapinin Antimikrobial Etkinliği
Kök kanal tedavisinin önemli amaçlarından birisi kök kanalının dezenfeksiyo-
nunu sağlamaktır (78, 79). Bakterilerin yoğunluğunu azaltmak ve ortadan kal-
dırmak için kök kanal tedavisi esnasında çeşitli işlemler yapılır. Bunlardan biri 
de irrigasyondur. Kanal içi soğuk uygulamasının bakteri eliminasyonuna etkisi-
ni araştırmak için bir klinik çalışma yapılmıştır. Yapılan bu çalışmada bir gruba 
diğer gruplardan farklı olarak kanal içi kriyojenik işlem uygulanmıştır. Daha 
sonra kanaldaki bakteri yükleri çeşitli testler yapılarak ölçülmüştür. Bu çalış-
manın sonuçlarına göre NaOCl ile irrigasyondan sonra kriyo-enstrümentasyon 
uygulamasının kök kanalındaki bakteri sayısının sadece NaOCl uygulamasına 
göre anlamlı olarak daha fazla azalttığı raporlanmıştır. Bu çalışmanın limitas-
yonu kanal içine uygulanan kriyojenik terapiden sonra zarar gören bakterilerin 
tekrar sağlıklarına kavuşması ve kendilerini yeniden üretecek besiyerini kazan-
maları olasılığıdır. Bununla ilgili literatürde veri bulunmamaktadır (80).
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SONUÇ

Kriyoterapinin geçmişten günümüze kadar birçok alanda kullanımı mevcuttur. 
Tıp alanında ve diş hekimliği alanında da sıklıkla kullanılmaktadır. Endodonti 
alanında da faydalı olabileceği yakın zamanda yapılan çalışmalarla gösterilmiş-
tir. Post-operatif ağrı, dişlerin kırılma direncine etkisi, vital pulpa tedavileri ve 
antimikrobiyal etkileri ile ilgili çalışmalar mevcuttur. Bilindiği gibi hastaların 
endodonti kliniğine başvurmalarının en sık nedeni ağrıdır. Ağrı yönetimi için 
başvurulan birçok yöntem vardır. En sık kullanılanlar NSAİİ, parasetamol gibi 
farmakolojik yöntemlerdir. Güvenli ilaçlar olmalarına rağmen gastrointestinal 
rahatsızlıklar, solunum ve renal bozukluklar gibi yan etkileri vardır. Kriyotera-
pi post-operatif ağrı yönetiminde kullanılan non-farmakolojik bir yöntemdir. 
Kriyoterapinin post-operatif ağrı üzerine etkileri ile ilgili yapılan çalışmalarda 
genel olarak varılan sonuç semptomatik irreversibl pulpitise ve semptomatik 
apikal periodontitise sahip dişlerde etkili olduğu yönündedir. Endodontide bir 
diğer sorun da mikrobiyal ortamdır. Kriyoterapi ile mikrobiyal ortamın azaldı-
ğını raporlayan çalışmalar mevcuttur. Genel anlamda bakıldığında ise kriyote-
rapi endodonti alanında umut vadedicidir. Bu konuyla ilgili daha fazla araştır-
ma ihtiyacı bulunmaktadır.
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