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E N D O D O N T I D E AĞRI 
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PAIN IN ENDODONTICS 

ÖZET SUMMARY 

Endodontic tedavi s ı ras ında ve sonras ında o luşan ağ­
rı ya ln ı zca hasta aç ı s ından değ i l , endodonlist aç ı s ından da 
zor anlar o luş tu rmak tad ı r . Meydana gelen ağrı kök kanal 
preparasyonuna bağl ı o labi leceği gibi kronik apikal pcr ıo-
donti t is l i d iş le r in akut i l t ihabına b a ğ h da olabil ir . Bu du­
rumlar daha ö n c e d e n hastaya basit bir şeki lde anla t ı ld ığ ında 
çoğu hasta o l u ş a c a k akut durum hakk ımla ön bilgiye sahip 
o l d u ğ u n d a n sorunlar ı daha kolay karş ı lamaktadı r . 

Anahtar kelimeler: Endodontik tedavi, ağrı 

GİRİŞ 

A ğ n ; vücudun herhangi bir bölgesinden 
kaynaklanan acı veren, batıcı, s ız layın, zonk-
layıcı, rahatsız edici veya dayanılmaz duyuların 
hissedilmesi yada algılanmasıdır. Ağrı hayati 
önemi olan Fizyolojik bir fonksiyondur. Ağrı sa­
yesinde tehlikeli durumlardan, organizma kendini 
savunur. Akut ağrının hasan haber vermesi iy i ­
leşmeyle birlikte azalması nedeniyle biyolojik ol­
arak yararlı bir yönü olmakla birlikte, kronik ağn 
kendiliğinden geçmemesi , günlük aktiviteleri 
sınırlaması, özürlülüğe neden olması ve sağlık 
giderlerinin artırması nedeni ile zararlıdır. 6 

Ağrı fizyolojik olarak incelendiğinde, uya­
ranın ağrı reseptörleri ile alınıp, alıcı ortama ile­
tilecek şekilde sinirsel bir yol izlediği görülür. 
Buna "Ağrı Fenomeni" denir. 2- 5 Ağrı fenomeni­
nin şematik yapısı Şekil 1' dc görülmektedir. 

Dişe dıştan gelen zararlı uyarılar ağrı re­
septörleri tarafından alınır ve merkezi sinir siste­
mine iletilir. Buradan çıkan cevap, alıcı organlar 
olan kas veya bezlere ulaşır. Beze gelen uyarıya 
cevap olarak segrasyon artarken , kasa ulaşan 
uyarıya kas kontraksiyoıı ile cevap verir. Uyarı 
uzun sürerse potasyum birikimine bağlı olarak 
"Ischemia" gelişir ve ağrı oluşturan maddeler bi­
rikir. Bu bir ikim ağrı reseptörlerini tekrar uyarır. 
Bu olaylar bu şekilde devam ede r . 9 » 1 2 

Endodontik tedavi sırasında, öncesinde ve 
sonrasında meydana gelen ağrı, hem hasta, hem 
de endodontist için çok önemlidir. Ağn psiko-
biyolojik bir olaydır; pekçok uyarıcıdan gelen his 
ve bu uyanlara verilen duygusal bir tepkidir. 2 

Dental pain that secures tlirougout the treatment and 
in post treatment period is not only a problem for the 
patient but also l or the dentist- Denial pain occures both in 
root canal preparation and in acul inf lamation that 
originates from the teeth which have acut apical 
periodontitis, Dentist cxplenation about Lhese situations 
makes the patient feel better, informed and easily treated, 

Key w o r d s : Endodontics treatment, pain 

Endodontik tedavi sırasında görülen ağrı 
vakaları % 14-21 ve %62-85 arasında oldukça 
büyük bir farklılık göstermektedir. Çoğunlukla 
ağrının şiddeti fazla d eğil dir. Fakat hastaların % 
5-25 ağrıyı hafif şiddetiyle tarif ederler. 1 1 Ağrı en 
fazla bir gün sürer ve endodontik tedavi gören 
hastalardan %15 ' i ağrıların bir günden fazla 
sürdüğünü söylemişlerdir. Ağrı zamanla azalır. 
Çok ender olarak bir hafta sürdüğü izlenmiştir. 
Endodontik tedavi sırasında ve sonrasında 
başarılı veya başarısızlık sonucunun bu işlemler 
sırasında meydana gelen ağrı ile direkt bir ilgisi 
yoktur .Kısacası, endodontik tedavinin başarısının 
ağrı ile i lgi l i olmadığı saptanmıştır. Hayır l ı 2 teda­
vi sırasında oluşan ağrının, ağrı duyulmayan 
dişlerdeki başarısızlık oranları sadece % 1 ' l i k fark 
olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca yapılan çalışma­
larda endodontik tedavi sırasında oluşan ağrının 
kişinin cinsiyeti ile ilgisi olmadığı Mülhem ve ar­
kadaşları* tarafından yapılan araştırmalarda 
görülmüştür. 

Endodontik tedavi esnasında ağrı meydana 
gelmesinde başlıca etyolojik faktörler ve kronik 
apikal pcriodontitisli dişlerin akut iltahabına bağlı 
oluşan ağrı olarak iki ana başlık altında toplanabi­
lir. 

Kök kanal preparasyonuna bağh etyolojik 
faktörler: 

Hatalı endodontik işlemler bazı komplikas-
yonlaTa neden olabilir.Endodoniide ağrı genelli­
kle vita! pulpa dokusunun alınmasını takiben api­
kal bölgedeki artık pulpa dokusunda ve apikal 
foremen çevresinde periodontal dokularda oluşan 
akut iltihabı reaksiyon sonucu gelişir. 1 Kanal 

* C . Ü . D i ş H e k i m l i ^ Fakül tes i Dİş Hastal ıklar ı vc Tedavisi Anabi l i m Dalı Endodonti B i l i m Dalı Ö ğ r e t i m Üyes i 
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genişletilmesi ve doldurulması sırasında kanal 
çalışma boyutunun tespit edilmemesine bağlı ola­
rak yapılacak taşkın enstürmantasyon periapikal 
dokularda fiziksel yaralanmalara neden olabilir. 
Bu çeşit fiziksel yaralanma iltihabi tepkinin 
şiddetini artırır. Ayrıca işlemler sırasında kanal 
içindeki koııtamine maddeler periapikal dokulara 
iletilerek yabancı cisim roîtî oynarlar. Kanal 
içerisine konulacak ilaçların konsantre ve aşırı 
miktarda kullanımı periapikal iltihabı daha da 
şiddetlendirebilir. Vital pul palı dişlerin acil te­
davisinde pulpanm dış ortama açık bırakılması da 
postoperatif olarak iltihaplanmasına neden olacak 
ve ağrı meydana getirecektir. 

Kronik Apikal Periodontitisii Vakaların 
Akut İltihaplanmasına Bağh Oluşan Ağrı: 

Nekrotİk pulpalı dişler ve asemplomatik 
özellik gösteren dişlerden endodontik tedavisinde 
bazen akut alevlenmeler gelişebilir. Bu akut alev­
lenmelerin oluşmasında bazı hipotezicr ileri 
sürülmüştür. 

1 -Fakültatif anaeorob bakteri ler kanal 
içerisinde özellikle periapikal bölgede oksijenin 
az olduğu ortamda yavaş yavaş üremektedir. Kök 
kanal tedavisi sırasında kanalın açılmasına bağlı 
olarak ortama aniden havanın gelmesi ile ortam­
daki mikroorganizmaları hızla çoğalmakta ve 
akut ağrılı reaksiyonlar oluşmaktadır. 1 2 

2- Endodoııtik tedavi sırasmda kok kanal sis­
teminin açılmasına bağlı olarak periapikal doku 
basıncında değişiklik meydana gelmekledir. 3 Pe­
riapikal basınç, atmosferik basınçtan daha az 
olduğundan mikroorganizmalar vc bozulmuş 
doku proteinleri periapikal bölgeye aspire olup, 
inflamatuvar yanıt ve şiddetli ağn oluşmasına 
neden olabilir. Teorik olarak böyle dişler kök ka­
nalı açıldığında drene olmayacakt ı r . 1 1 

3- Lokal Adaptasyon Setulromıı: Herhangi 
bir irritasyon sonucu yapısı bozulmaya başlayan 
bağ dokusunda iltihabi reaksiyon gelişmekte ve 
irritan düşük düzeyde ,uzun süreli olarak devam 
ederse kronik iltihap gelişir. Buna "Lokal Adap­
tasyon Scndromu" denir. Kronik yapıda gelişen 
bu yapıya başka irritan temas ederse (taşkın 
enstürmantasyon jrr igan, antiseptik pansuman 
sızıntısı v.b) akut reaksiyonlar gelişir (lokal adap­
tasyon sendromu değişikliği) denir. Bunun sonu­
cunda oluşan pü'nün basıncı ile şiddetli ağrı ve 
şişme olur 

4- Mikroorganizmalar m ağrıya etkisi: Griffe 
ve arkadaşlar ı 4 yaptıkları çalışmada mikroorga­
nizmalar ile ağrı arasında bir ilişki olduğunu bil­
dirmişlerdir .Böylece bu çalışmada "Bactericides 
Mel an ingenious" arasında ilişki saptanmıştır. Bu 
bakteri kollenolitik ve fibrinolilik enzimleri 
üretmektedir.Ayrıca "Hegeman Faktörü" adı veri­

len yapıyı harekete geçiren endotoksinin bu bak­
teri tarafından meydana getirildiği bilinmektedir. 
Hegeman faktörü ağrı mediatörü olan "bradikin" 

ortaya çıkarır. Böylece enfekte kök kanal­
larından serbest hale gelen endotoksinlerin i l t i ­
haplı periapikal lezyonlarm sinir ucundaki va-
zoaktif ve sinir transfer edici maddelerin 
artmasına katkıda bulunduğu açıklanmışt ı r . 4 - 1 0 

5- İmmünolojik faktörler: Pulpaya ulaşan 
çeşitli bakterilerin antijenleri Jtök kanal dolgusu 
maddeleri immun reaksiyonlara neden olmak­
tadır. Yine immun sistemi etkileyen ilaç, alkol, 
yorgunluk, yaşlılık, beslenme bozuklukları akut 
alevlenme riskini artırmaktadır 

6- Psikolojik faktörler: Kliniğe gelen hasta­
ların hekim vc dental işlemlere karşı geliştirdiği 
korku dolaşım sisteminde koıtikosleroid mik­
tarının artmasuıa ve vücudun İmmun sisteminin 
bask ilan m asm a neden olmaktadır. Bunun sonu­
cunda mikroorganizmaların çoğalmasına ve 
yayılmasına neden olmaktadır 

Tablo I. Ağrı fcronieili 

ZARARJ.I AĞRI 1 ME-BKE3 ASRI 
UYARI —• RESEPTÖRLERİ » ; SlNIRSlSTEWl k] RESEPTÖRLERİ 

|  

ISCHEMIC re 
AÛRI UYARICI 

BİRİKİMİ 

UZUN SÜRELİ 
K0NFRAK5I'Y0N 
[POtfijfıiM tyonlar. 

Birikimi) 

S O N U Ç 

Endodontik tedavi esnasında ve sonrasında 
hastayı vc endodontisti rahatsız edecek şekilde i l ­
tihabi reaksiyon ve takibinde ağrı meydana gclc-
bilir.Ekstirpasyondan kana] genişletilmesine ka­
dar biyomekanik preparasyonun çeşitli safha­
larında periapikal dokularda irritasyon meydana 
gelir. Vital pulpalı dişlerin kanal tedavisinde 
meydana gelen ağrı genellikle biyomekanik pre-
parasyona bağlı hatalardan kaynaklanmaktadır . 
Kanal tedavisi esnasında apikal bölümde fazla 
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mekanik irritasyon yapmadan ve bu dokuyu en 
fekte etmekten kaçırtılarak çalışılırsa, iltihabi re­
aksiyon geriler ve tamir oluşur. Nekrotik pulpalı 
dişlerde ve asemptomatik lejyonlarda periapikal 
dokular kronik apikal periodontitis durumu 
gösterir.Böyle dişlerde yapılan kök kanal prepa-
rasyonuna bağlı olarak bazen akut alevlenmeler 
ve ağrı görülür, Bu durum çeşitli hipotezlerle 
açıklanmaya çalışılmıştır.Sonuç olarak; iltihabın 
etyolojisinc bakılmaksızın histamîn, seretonin, 
Hegeman faktörü, plasmirt, prostogl and inler, k i ­
nin, lizozomal enzimler, CGMP, platelet aktive 
edici faktörler gibi çeşitli kimyasal faktörler açığa 
çıkmaktadır ve bu maddeler ağrı ve ödemle sey­
reden akut iltihaplanmalarda etkin faktörlerdir. 
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