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OzZET

Geleneksel endodontik tedavilerde, ¢ok seansh kok kanal tedavileri tercih edilmistir fakat
glnimuizde bazi klinisyenler tek seansli kok kanal tedavisinin daha iyi oldugunu ileri
sirmektedirler. Tek seansh kok kanal tedavisi ve gok seansli kok kanal tedavisinin her ikisi de
kendine gore avantajlara ve dezavantajlara sahiptir. Tek ve ¢ok seansli kdk kanal tedavileri
arastirmalarinin karsilastirildig literatirlerde genelde kiiglik 6rnek gruplarinin ve degisik metod
ve enstrimanlarin kullanildigi kanal tedavilerinin sonuglari degerlendirilmistir. Bu arastirma
cesitliligine ragmen pek ¢ok arastirmanin sonucunda, tek seansli kok kanal tedavisi ve gok
seansli kok kanal tedavisinin operasyon sonrasi komplikasyonlarinin ayni oldugu gorilmustir.
Dahasi, tek seansli kdk kanal tedavisi ve gok seansh kok kanal tedavisi, iyilesme ya da basari
orani agisindan degerlendirildiginde de ikisininde sonuglari yakin ¢ikmistir. Bu aragtirmalarda
ayrica, ne tek seansh kék kanal tedavisinin ne de gok seansli kok kanal tedavisinin, postoperatif
agrinin olmayacagini garanti edemeyecegi gorilmdistir. Bircok arastirmanin materyal ve metod
galismasi 6nemli kisitlamalar ortaya koydugu ve endodontik tedavide kullanilan materyal ve
ekipmanlar son vyillarda blyiuk oranda degistigi icin, gelecekte daha ¢ok randomize klinik
¢alismalar yapilmasi, cok seansli kdk kanal tedavisine karsi tek seansh kdk kanal tedavisi basari
oranlarinin ve her iki yaklasim sonrasi gelisen postoperatif agrinin istatistiki sonuglarinin
yeniden degerlendirilmesi igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tek seansta kdk kanal tedavisi, gok seansh kok kanal tedavisi, kok kanal
tedavisi, cerrahi olmayan endodonti

SUMMARY

In conventional endodontic treatment, the preferred method of root canal treatment was
multi visit. However, today some clinicians argue that the single session root canal treatment is
better. Both single and multi visit root canal treatments have their own advantages and
disadvantages. Comparative research has been carried out in to both methods and has been
videly published. This paper offers an overview of this research to date. Usually small sample
size groups have been chosen and different methods and instruments used in root canal
treatment. Despite differences in the research methods and materials, postoperative
complications of single visit root canal treatment and multi visit root canal treatment have
yielded similar results. Moreover, results of both the single visit and the multi visit root canal
treatment are similar in terms of healing and/or success rate. In this study also, neither single
visit root canal treatment nor multi visit root canal treatment has been shown to be able to
guarantee the absence of postoperative pain. Because much of the research revealed
significant limitations in materials and methods, and because materials and equipment used in
endodontic treatment has varied in recent years, in the future, more randomized clinical trials
will be necessary to re-evaluate the success rate of the single visit root canal treatment against
multi visit root canal treatment. Of course, this will necessitate the review of the current
statistic of postoperative pain.

Keywords: Single visit endodontics, multi visit endodontics, nonsurgical endodontic therapy,
root canal therapy
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GiRiS
Endodontik  tedavinin ¢ok  seansli  tedavilerle
tamamlanmasinin  en  o6nemli nedeni  tedaviyi

tamamlamak icin yeterli zamana ihtiyag duyulma5|d|r1'
Modern endodonti teknikleri ve malzemeleri olan
rubber-damz, blylitme araglarls, elektronik apeks
bulucular®, motorlu déner nikel titanyum egeler > gibi
ekipmanlarin kullanimi, sadece endodontik tedavinin
basari oranlarini arttirmaz ayni zamanda tedavi igin
gerekli zamani da kisaltir. Endodontik tedavi bu
tekniklerin ve materyallerin kullanimi ile tek seansta
tamamlanabilir.

Tek seansta kok kanal tedavisinin tarihgesi

Tek seansl kok kanal tedavisi kavrami, 1880’li yillarin ilk
doénemlerinde tanlmlanm|§tlr6. Bu dénemde kullanilan
tedavi teknikleri cok ilkel tekniklerdir ve tek seansh kok
kanal tedavisinin basari orani diisiktar. 1950°li ve 1970’li
yillar arasinda tek seansh kok kanal tedavileri yeniden
giindeme gelmis ve bu tedavilerin basarili olduguna dair
klinik aragtirmalar yaylnlanm|§t|r6'7.

2000’li yillara gelindiginde bu konudaki klinik arastirmalar
artmaya baslamistir. 2015-2016 vyillarinda tek seans
kanal tedavilerini tesvik edici meta analizler
vayinlanmistir. Glinimiizde koék kanal tedavisi gittikce
makinelesmeye baslamistir ve daha hizl
uygulanabilmektedir. Bu ylizden bazi klinisyenler, tek
seansli kok kanal tedavisini, kendi klinik rutinlerine,
modern uygulamanin temel bir bileseni olarak dabhil
etmektedirler. Diger yandan, bazi dis hekimleri de
geleneksel ¢ok seansli kok kanal tedavisi protokolinin
uzun bir ge¢mise ve yilksek klinik basari oranina sahip
olduguna inanmaktadir ve bu nedenle hastalarina ¢ok
seansli kok kanal tedavisini uygulamayi tercih etmektedir.

Tek seansta kok kanal tedavisinin postoperatif
komplikasyonlari iizerinde yapilan ¢alismalar

Wong ve arkadaslarl6 postoperatif agri ya da
komplikasyonlari, kok kanal prosedirlerinin ardindan
yaygin olarak bir giinden (ayni gliin) en kotl ihtimalle
birkac haftaya kadar bir slrecte goruldiugini
bildirmislerdir. Komplikasyonlar, sisme, perkiisyona
duyarlilik, artan mobilite ve sistematik rahatsizlig
icermektedir. Agri, az dereceden ¢ok siddetliye kadar
gidebilen flare-up olarak rapor edilmistir. Postoperatif
agri konusunda yapilan arastirmalarda birbirinden ¢ok
farkli sonuglar elde edilmistirs. Bircok arastirma, tek
seansta kok kanal tedavisi ve ¢ok seansta kok kanal
tedavisi arasinda hicbir 6nemli farkin olmadigini
géstermi§tir8.

Bazi arastirmalar dusunilenin aksine, konvansiyonel gok
seansl kok kanal tedavisi ile birlikte postoperatif agri
gelisiminin daha fazla gorildigini bildirmi§lerdir9. Bir
arastirma tek seansta kok kanal tedavisinde daha fazla
postoperatif agri oldugunu rapor etmistir fakat bu sonug
istatiksel olarak ¢ok kuguk bulunmu5tur7. Yine bir
¢alismada tedavi goren arka grup dislerde meydana gelen
agri vakasinin, ¢ok seansli tedavi gruplarinda, tek seansh
tedavi gruplarinda oldugundan iki kat daha fazla oldugu
beIirtiImistirg. Bu durum dis hekimleri arasindaki yaygin
olan gorise terstir. Tek seansta kok kanal tedavisi icin iki
calismada olduk¢a fazla postoperatif agri rapor
edilmi§tir10. Tek seansta kok kanal tedavisi ile iki seansta
kék kanal tedavisinin  karsilastinldigi  baska  bir
arastirmada postoperatif agri obtiirasyondan 24 saat
sonra tek seansta kok kanal tedavisi yapilan grupta daha
az gorulmistir fakat 48 saat sonra iki grup arasinda
kayda deger bir fark rapor edilmemi§tir11. Glnlmizde dis
hekimlerinin blylk ¢ogunlugunun o6zellikle de azi disleri
icin tek seansh  kanal tedavisinden kagindigl
goriulmektedir ¢linkli bunu uygulamanin, koék kanal
tedavisi sonrasi daha fazla postoperatif agriya ve
komplikasyona neden olduguna inaniimaktadir®.
Postoperatif agrinin, yas, cinsiyet ya da dis bolgesine
bagh olmadigi kanltlanm|§t|r12’13. Baska bir arastirmada
kadinlarda erkeklerden daha fazla postoperatif agri
olustugu rapor edilmistir”. Asiri enstrimantasyon ve
taskin doldurma da postoperatif agrida artisa neden
olmustur. Postoperatif agri baska bir arastirmada devital
dislerde daha yiiksek oranda  gérulmustir'’; bunun
aksine diger bir arastirma da ise disin vitalite durumuyla
herhangi bir iligki bulunmamlstlrlg. Postoperatif agrinin
orani, apikal periodontitisli retreatment vakalarinda
yliksek olarak rapor edilmi§tir15. Yine bir arastirmada
kalsiyum hidroksit ve klorheksidinin kombine kullanimi,
retreatment vakalarinda, dnceden var olan belirtileri ve
postoperatif agriyt azaltmak igin tavsiye edilmistirlo.
Vakalarda o©nceden var olan semptomlarin da,
postoperatif  agrinin  artmasina neden  oldugu
bildirilmistir'®.

Postoperatif siddetli agri ve sisligin birlikte goruldugi
flare-up, tek seansta kok kanal tedavisi uygulayan dis
hekimlerinin en ¢ok endise duydugu konulardan biridir"”.
Tek seansta ve ¢ok seansta kok kanal tedavisi arasinda
flare-up agisindan o6nemli bir fark olmadigi rapor
edilmistirlg. Yayinlanmis olan bir literatiirde tek seansl
kok kanal tedavisi sonrasi flare-up orani minimum O
maximum %3 olarak biIdiriImi§tir19. Postoperatif agrinin
genellikle kanallardaki kalan bakteri kolonileri ile ilgili
olduguna inanilmaktadir. Apikal periodontitis, kék kanal
tedavisinde ortaya c¢ikan iatrojenik faktorlerin disinda



, arta kalan mikrobik koloniler ve dentin tlbdllerinin igine
gomilen {Urinleri ile dogrudan iliskilendirilir. Ne tek
seansta kok kanal tedavisi ne de ¢ok seansta kok kanal
tedavisinde kanal igi medikamanlar, Enterococci faecalis
gibi  mikrobiyal  olusumlari  tamamen  bertaraf
edemeyebilirzo. Tek seansta tedavinin, endotoksinlerin
azaltilmasinda c¢ok seansli tedaviden daha az etkili
olabilecegi rapor edilmigtirzl.

Wong 2016’da* yaptigl meta analiz arastirmasinda tek
seansta kok kanal tedavisi ve ¢ok seansta kok kanal
tedavisi arasinda postoperatif komplikasyonlar agisindan
onemli bir fark olmadigl sonucuna varmigtir. 1981-2013
yilllari arasinda vyapilan 29 c¢alismanin postoperatif
komplikasyonlarinin karsilastinldigi meta analiz
calismasinda komplikasyonlar arasinda fark olmadigi
gé’>sterilmi§tir22 (Tablo 1).

Tek seansta kok kanal tedavisinin iyilestirme ve basan
oranlari lizerindeki calismalar

Bazi calismalar tek seansta ve ¢ok seansta tedavi arasinda
iyilesmenin basarisi tizerine 6nemli bir

radyografik kanit olmadigini gostermistir ~ . Field ve
arkada§lar|46 tarafindan yapilan arastirma, basari oraninin
on dislerde, arka dislerde oldugundan daha fazla
oldugunu rapor etmistir. Ayrica cinsiyet, yas, uygulanan
ark ve midahaleyi yapan kisi agisindan da énemli bir fark
olmadigini belirtmislerdir”’. Yine baska bir calismada
basari ve flare-up oranlar karsilastirildiginda belirgin bir
fark olmadigi rapor edilmistir fakat hasta basinda ¢alisma
siresi karsilastirildiginda tek seansta kok kanal tedavisi
calisma siresinin daha kisa oldugu rapor edilmistir48.
Baska bir arastirmada basari orani ve dis tipi arasinda
higbir iligkinin var olmadig ileri sUr(]ImUst[]r49. Tek
seansta kok kanal tedavisi igin, %89'dan>® %95 kadar®
degisen basari orani rapor edilmistir.

Wong'un 2016 yilinda yapmis meta analiz ¢calismasinda
tek seansta ve ¢ok seansta endodontik tedavi arasinda
basari oranlari agisindan calismalari degerlendirmis ve
onemli bir fark olmadigi sonucuna varmistir (Tablo 2).

43-45

Wong'un 2016’da” yaptigl meta analiz galismasinin
sonuglarinin, kok kanal tedavisi konusundaki genel dis
hekimi goriisiine ters diistiglini bulmak oldukga ilgingtir.
Tek seansta kok kanal tedavisi prosediriine gore
operasyon gecirmis bir dis i¢in yliksek basarisizlik olasiligi
nedeniyle tek seansta kok kanal tedavisinden genellikle
uzak durulur. Sasirtici olarak arastirmalarin sonuglari,
basari oranlari arasinda onemli higbir farkin olmadigini
gbstermi§tir22. Tek seansta yada ¢ok seansta endodontik
tedavinin secgimine yonelik tercih, kilttrel farkliliklara
dayanmaktadlrzz. Birlesik Devletler endodonti egitim
kurumlari ve uygulayan hekimlerin yaptigi iki anket,

sirasiyla %70 ve %90 katilimcinin, belirli vakalari sectikten
sonra, tek seansta endodontik tedaviyi degerlendirdigi
rapor edilmi§tir58. Anket Amerikali endodontistlerin
%56'sinin, endodontik tedaviyi, tek seansta kok kanal
tedavisi olarak tamamladigini ve hatta %35'nin bunu
enfekte kok kanal Uzerinde yaptigini belirtmistir. Baska
bir ankette, Avustralyall endodontislerin buylik bir
¢ogunlugunun tek seansta endodontik tedaviye
basvurduklarini fakat bunu rutin bir uygulama olarak
yapmadiklari rapor edilmi§tir59. Avustralyali
endodontistler deneyimlerine dayanarak c¢ok seans
yaklasimini tercih etmislerdir,tercihlerini bir biyolojik
durum ya da hastanin tercihi nedeniyle yapmamiglardir.
Japonya'da yapilan bir ankette tek seansta endodontik
tedavinin Japonya'daki dis hekimleri arasinda ¢ok popdler
olmadigi bildirilmi§tir60.

Yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, kok
kanallarini  etkili  bir sekilde temizleyebilen ve
sekillendirebilen doéner nikel-titanyum egeler gibi
malzemelerle endodontik tedavi siresi biylk olglide
azaltilabilmektedir. Bu durum daha fazla dis hekiminin,
tek seansta kok kanal tedavisine ilgi gbstermesine olanak
tanimaktadir. Figini  ve arkada§lar|61 ozellikle
endodontistler ve deneyimli klinisyenler igin, tim
endodontik prosedirleri tek seansta tamamlanan kok
kanal tedavisinin daha popller oldugunu ileri
sirmislerdir. Tek seansta kok kanal tedavisinin birgok
avantaji  bulunmaktadir. Birincisi, azaltilmis randevu
sayisi, endodontik tedavi icin bircok defa klinige gelmek
zorunda olan hastalar icin daha  uygundur.
Kardiyovaskiler  duyarliliga  sahip  bireylerde ki
tekrarlanan antibiyotik kullanimina olan ihtiyaci azaltir.
Tedavi igin kisitl zamana sahip mesgul hastalar icin bir
alternatif ~ sunmaktadir.  Ikincisi,  gerceklesmemis
randevular ve ertelemelerden olusan bos zamani azaltir
ve ayni hasta icin verilecek randevu sayisida azalir. Bu da
klinisyenlere ofislerini etkili bicimde yodnetmeleri igin
olanak tanir. Uglinciisii, tek seansta endodontik tedavi,
lokal anestezi kaynakli hasta rahatsizligini ve risklerini
azaltir. Ayrica her bir randevuda olusabilen agri ve kaygi
nobetlerini de azaltir. Dérdiincisi, tek seansta kok kanal
tedavisi, iatrojenik hatalarin ortaya ¢ikma olasiligini da en
aza indirir (6rnegin, uzun sire uygulanan
enstrimantasyonda aletlerin  kullanim  prosedirleri
sirasinda dis perforasyonu, dokintl, soyulma ve
irrigantlarin sizmasi vb). Besincisi, iyi konumlandiriimis ve
operatorin bildigi kanallari kapatmak igin dis hekimlerine
olanak tanir. Altincisi, tek seansta koék kanal tedavisi ile
birlikte, randevular arasinda gegici restorasyona yonelik
ihtiyac kalmaz ve boylelikle de gecici restorasyon
sonrasindaki sizinti yoluyla bakteri bulasmaz. Sonuncusu,
tek seansta endodontik tedavi, dis islevinin etkili bicimde



ve tedavi sonrasinda derhal devam etmesine olanak
tanir.

Ancak tek seansta endodontik tedavinin de bazi
dezavantajlari vardir. Tek seansta tamamlanan kok kanal
tedavisi, bazi zaman kisitlamalari icermekte ve hem
klinisyende hem de hastada vyorgunluga neden
olmaktadir. Onceden var olan temporomandibular eklem
disfonksiyonu bir kontrendikasyondur ¢ink{ uzun slren
tedavi sirasinda hastada eklem disfonksiyonunun ve
stresin  artmasina  sebep olabilir.  Akut apikal
periodontitisli hastada kanallar eksuda nedeniyle
kurutulamadiginda, tek seansta kok kanal tedavisi
uygulanmamalidir. Apikal periodontitisli hastalar ile
yapilan bir calismada bir yil takip sonunda periapikal
iyilesme agisindan bir fark goérilmedigi rapor edilmistirsz.
Tek seansta kok kanal tedavisi icin postoperatif agrida ve
flare-up vakalarinda artis rapor eden ¢alismalar
mevcuttur®*® fakat postoperatif komplikasyonda higbir
artis rapor etmeyen calismalar da mevcuttur®.

Tek seansta kok kanal tedavisi uygulamasini
degerlendirme faktorleri

Ashkenazeg, tek seansta endodontik tedavi
uygulanmadan 6nce, dis hekiminin deneyiminin, 6nceden
belirlenmis randevu saatlerinin, klinik tekniklerin,
restoratif kaygilarin, pulpal durumun ve énceden var olan
belirtilerin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini ileri
stirmiustdar. Carrotte“, dis  hekimi  kok  kanal
preparasyonunu ve debridmanini tamamlar tamamlamaz,
kok kanallarinin  kapatilmasinin ~ uygun  oldugunu
belirtmistir. Eger kok kanallari inatci apikal eksuda
nedeniyle kurutulamiyor ise, kanallar kalsiyum hidroksit
gibi medikamanlarla doldurulmalidir. Cinko oksit ve
Ojenol gibi iyi koronal kapama ile yapilan gegici doldurma
islemi, sizintiyi 6nlemek icin gereklidir. Aksi halde,
endodontik  tedavinin  basarisini  tehlikeye atan
bakterilerin  yeniden  kolonilesmesi  s6éz  konusu
olabilecektir®. Sjogren ve arkada§lar|56, kapatma oncesi
periapikal iyilesme basarisinin pozitif kiltire (%68)
kiyasla negatif kiltirde (%94) daha yiliksek oldugunu
rapor etmistir.

Bazi arastirmalar, diistik enerjili laserli fotodinamik tedavi
kullanildiginda  kok  kanallarinda  6nemli  6lglide
dezenfeksiyon saglandigini gt‘)stermi§tir66. Peters ve
arkada§lar|66 erbiyum:itriyum-aliminyum-garnet
(ER:YAG) lazer-darbeli isinlamanin, endodontik tedavi
sirasinda enfekte kok kanalindaki bakteri miktarini
azalttigini gostermiglerdir. Meire ve arkadaslarl67 ise,
Erbiyum, Krom (Cr): triyum-skandiyum-galyum-garnet
lazer 1sin  yayiniminin, enfekte kok kanallarindaki
dezenfeksiyonunda konvansiyonel sodyum hipoklorit
kullanimindan daha az etkili oldugunu rapor etmistir.

Literatirdeki c¢ahsmalar kisith  oldugu igin, sonraki
¢alismalar, lazerin endodontik tedavide kullanip
kullanilmamasi  konusunu agikliga kavusturmak igin
gereklidir. Ancak, antibakteriyel irrigasyon
sollisyonlarinin ya da kanal i¢ci medikamanlarin ne kadar
etkili olduguna bakilmaksizin hazirlanmis kanallarin
kapatilmadan steril olamayacaklari konusunda genel bir
kani vardir. Kanallardaki ve dentin duvarlarindaki enfekte
maddelerin ve dokularin, temizleme, dezenfeksiyon,
sekillendirme ve kapatma gibi yollarla uzaklastiriimasi
ilkeleri uygulanirsa, viicudun bagisikhk sistemi devreye
girerek zamanla lezyonlar iyilesme siirecine girecektirsg.

Kanallardaki  bakteri varligini  ve reenfeksiyonu
azaltmak i¢in su anda iki olglt bulunmaktadir’. Tek
seansli kok kanal tedavisi yaklasiminda alani daraltarak
bakteri kolonilesmesini azaltmak igin kanallari hemen
kapatabiliriz ya da ¢ok seansh tedavilerle kanallari anti
bakteriyel ajanlarla doldurabiliriz. Sertlesmeyen kalsiyum
hidroksit, pek¢ok anti bakteriyel ajanin arasinda en g¢ok
bilinen ve kullanilan kanal igi medikamandir®. Ancak
bakteri kolonizasyonunu kontrol etmedeki etkinligi
tartismalidir.  Arastirmalar, c¢ok seansli kok kanal
tedavisinin klinik sonucunun, kanal igi kalsiyum hidroksit
ile islem gormis disler icin, bos birakilan kok
kanallarindan daha iyi oldugunu rapor etmi§tir45’70. Bunun
yaninda baska arastirmalarda, ¢ok seansh kok kanal
tedavisinde kullanilan kanal igi kalsiyum hidroksitin ek
dezenfeksiyon etkisi Uzerinde 6nemle durulmasi
gerektigini ileri stirmektedirler®®. Kalsiyum hidroksitin
yliksek alkali antibakteriyel ozelliklerine ragmen, E.
faecalis ve Candida albicans gibi bazi bakteri tlrlerinin,
buna karsi direngli oldugu ke§fedilmi§tir44. Chong ve Pitt
Ford”, sertlesmeyen kalsiyum hidroksitin  etkisini,
endodontik tedavide seans aralarinda medikaman olarak
kullanilmak {izere incelemistir. Bu nedenle, genellikle
sertlesmeyen  kalsiyum  hidroksitin,  antibakteriyel
yikamaya ek olarak kullanilmasi gerektigi
duslintilmektedir.

Tek seansta endodontik tedavi ve ¢ok seansta
endodontik tedavinin her ikisi de kendine gore
avantajlara ve dezavantajlara sahiptir. Genelde, birgok dis
hekimi, tek seansta kok kanal tedavisi yaklasimini, ¢ok
seansta kok kanal tedavisi yaklasimina karsi bir alternatif
olarak diisinmekte ve de yer degistirmelerinde bir
sakinca gormemektedir. Endodontik tedavinin basarisi,
dikkatli vaka secimine dayanmalidir. Tedavi prosedirleri
boyunca herhangi bir adimi atlanmamalidir. Klinisyenler,
kendi  klinik  becerilerini ve hasta ihtiyaglarini
degerlendirmelidirler. Tek seansta kok kanal tedauvisi
yaklasimina ragmen, klinisyenler dogrudan endodontik
ilkeleri takip etmelidirler.



Tablo 1. Tek seansta endodontik tedavide postoperatif komplikasyonlar iizerine ga//§ma/ar2

Yazarlar (Yil) Metod Sonug
Akbar ve dig. (2013) 100 molar, tek seans 50 dis, ¢ok seans 50 dig Flare-up oraninda her iki grup arasinda belirgin bir fark yoktur.”
Dorasani ve 64 tek kokl, tek seans34 dis, ok seans 30 dis Tek seansta ve ¢ok seansta tedavi gérmus disler arasinda klinik olarak
dig.(2013) herhangi bir fark yoktur. **

Xavier ve dig. (2013)

48 non-vital dis, tek seans 24 dis, ¢ok seans24 dis,
degerlendirme suresi: 2 hafta

Tek seansta ve ¢ok seansta tedavi bakteri ve endodontksinleri
azaltmakda etkilidir. 2.seans endodoksinleri azaltmakta 1. seanstan daha
etkilidir. *

Mulhern ve dig.
(1982)

60 dis 2 operator tarafindan tedavi edildi, tek
seans 30 tek kokli dis, cok seansli 30 tek koklu dis,
degerlendirme siresi: 2 giin

iki grup arasinda agri insidansinda fark yoktur. **

Rudner & Oliet
(1981)

283 vaka, tek seans 98 dis, cok seans185 dis

iki grup arasinda agri insidansi ve siddeti konusunda bir fark yoktur.*

Bhagwat & Mehta
(2013)

60 tek seansta tedavi edildi
degerlendirme siresi: 2 hafta

Apikal radyoluisensi olan vital ya da devital digslerde agri gértilme olasiligi
farkh degildir. Periapikal radiolusensili disler periapikal radiolusensisiz
devital teeth dislerden daha az agn sergilemisti.”*

Singh & Garg (2012)

200 tek kokli dis, tek seans100 dis,¢cok seans100
dis, degerlendirme siresi: 2 glin

iki grup arasinda postoperatif agri insidansi ve yogunlugu agisindan
énemli bir farklilik yoktur .

Alive dig. (2012)

1,328 hasta tek seansta tedavi
degerlendirme suresi: 2 giin

Postoperatif agri %4 tir. Agri olusumunu etkileyen faktorler: ileri yas,
bayan, mandibular disler, preoperatif agri varligi.”®

Prashanth ve dig.
(2011)

32 vaka, tek seans 16 dis, ¢ok seans 16 dis,
degerlendirme siresi: 6 hafta

Tek seansta ya da ¢ok seansta tedavi gormis disler arasinda basari,
postoperatif agri ve hassasiyet varligi acisindan bir farklilik yoktur.”

Xiao & Zhang (2010)

138 dis, tek seans 76 dis, ¢cok seans 62 dis,
degerlendirme suresi: 2 yil

Postoperatif agri seviyesi ve kisasureli iyilesme agisindan tek seansta
tedavide cok seansta tedavi ile ayni klinik etkinlige sahiptir.”®

Wang ve dig. (2010)

89 kesici 2 endodontist tarafindan, tek seans 43
dis, cok seans 46 dis, degerlendirme siresi: 7 glin

Postoperatif agri insidansi ve siddeti agisindan her iki grup arasinda
énemli bir farklilk yoktur. ®

El Mubarak ve dig.

234 dis, tek seans 32 dis, cok seans 202 dis,

Agriinsidansi 1 glin sonra %9 dur.

(2010) degerlendirme suresi: 1 giin iki grup arasinda bir fark yoktur.?
Kalhoro & Mirza 100 hasta tek seans 1 ay sonunda flare-up yok. Tek seansta tedavi hem vital hem devital
(2009) degerlendirme suresi: 1 ay dislerde hem de periapikal patolojili dislerde bile giivenlidir.*®

Ince ve dig. (2009)

306 hasta iki klinisyen, Tek seans 153 dis, ¢cok seans
153 dis, degerlendirme siiresi: 3 giin

iki grup arasinda 6nemli bir fark yoktur.
vital ve devital digler arasinda bir fark yoktur. 3

Risso ve dig. (2008)

118molar nekrotik pulpali, tek seans 57 dis, cok
seans 61 dis, degerlendirme siresi: 10 giin

Postoperatif agri sikligi sirasiyla 10.5% ve 23% tek seans ve ¢ok seans
icin, aralarinda belirgin bir farklilik vardir. °

Lin & Gao (2006)

142 dis, tek seans100 dis, cok seans 42 dis,
degerlendirme siresi: 6 ay

2 grup arasinda agri ile ilgili olarak 7 giin sonra ve iyilesme ilgili olarak 6
ay sonra istatistiksel olarak bir fark yoktur. *

Ng ve dig. (2004)

415 hasta, tek seans 91 dis, cok seans 324 dis,
degerlendirme siresi: 2 giin

Bildirilen postoperatif agri %40dir. Calismalarda kadin hastalarda
3mmden kiiglik periapikal lezyonlu molar dislerde yapilmis, preoperatif
agrih veya sislik varligi 6ensemmeden tek seansta tedavi ediImi§tir.16

Oginni & Udoye
(2004)

243 dis, tek seans 107 dis, ¢ok seans 136 dis,
degerlendirme siresi: 30 glin

Flare up gorulmesi tek seansta 18.3% ¢ok seansta 8.1% (p<0.05). post-
obturasyon agri tek seans ta daha ¢ok gériilmistar. *

Yoldas ve dig. (2004)

218 retreatment vakasi, tek seans 106 dis,
Cok seans 112 dis, degerlendirme siresi: 1 hafta

Agriyi elimine etmekte tedavi 6ncesi semptomatik dislerde gok seansta
tedavi daha etkili olmustur. *°

DiRenzo ve dig.
(2002)

72 Molar iki dighekimi, tek seans 39 dis, ¢ok seans
33 dis, degerlendirme siiresi: 2 giin

Her iki grup arasinda postoperatif agr1 farki yoktur.
Apikal periodontitisli bir hasta (1.3%) ¢ok seansta tedavi grubunda flare-
up olmugtur. *

Albashaireh &
Alnegrish (1998)

291 dis tek operatdr, tek seans 142 dis, ¢ok seans
149 dis, degerlendirme siiresi: 1 ay

Devital dislerde ¢ok seansta ve daha ¢ok postoperatif agr1 goriilmiistiir.
Yas, cinsiyet, pulpal vitalite, dis tipi ve dnceden agr1 varlig: faktorleri
etkili olmamugtir. *2

dis, degerlendirme siiresi: 7 giin

Fava (1995) 90 kesici dis tek seans, tek operator, degerlendirme | Postoperatif agri insidanst 2 giin ve 7 giin sonra %5tir. *
stiresi: 7 giin

Imura & Zuolo 1012 dis, iki dig hekimi, tek seans 582 dis, ¢ok Tek seans ya da ¢ok seansta flare-up insidans1 farkh degildir. ©

(1995) seans 430 dis

Fava (1994) 60 iist santral kesici, tek seans 30 dis, 2 grup arasinda agr insidansinda fark yoktur. %
Cok seans 30 dis, degerlendirme siiresi: 2 days

Trope (1991) 226 tek seansta tedavi edilen dis, tek operator Semptomsuz dislerde flare-up yoktur. Semptomlu retreatment
tarafindan tedavi edildi vakalarinda flare-up goriilme sikhig1 yiiksektir.'®

Fava (1989) 60 iist santral kesici, tek seans 30 dis, ¢ok seans 30 Postoperatif agr1 insidansinda iki grup arasinda higbir fark

gbzlemlenmemistir. ¥




Tablo 1. Tek seansta endodontik tedavide postoperatif komplikasyonlar iizerine ga//§ma/ar22(devam/)

Yesilsoy ve dig. 186 hasta, tek seans 28 dis, cok seans158 dis, 2 grup arasinda fark yoktur. *

(1988) degerlendirme siiresi: 4 giin

DiRenzo ve dig. 72 Molar iki dishekimi, tek seans 39 dis, ¢cok seans Her iki grup arasinda postoperatif agri farki yoktur.

(2002) 33 dis, degerlendirme siiresi: 2 giin Apikal periodontitisli bir hasta (1.3%) ¢ok seansta tedavi grubunda flare-

up olmustur. *

Oliet (1983) 387 dis tek operator tarafindan tedavi edildi, tek Postoperatif agrida iki grup arasinda higbir fark gézlemlenmemistir. Agri
seans 264 dis, cok seans 123 dis, degerlendirme ile Fazla doldurulmus disler iliskilendirilmistir. *
slresi: 7 glin

Roane ve dig. 359 hasta, tek seans250 dis, ¢ok seans109 dis Postoperatif agri insidansi cok seansta tedavide daha ¢oktur. *°

(1983)

Tablo 2. Tek seansta endodontik tedavide iyilestirme ve basari oranlari iizerine klinik ;al/,smalarzz

Yazarlar(Y1l)

Metod

Sonug

Dorasani ve dig.
(2013)

64 tek koklii dis, tek seans 34 dis, ¢ok seans 30 dis

Her iki grupta aralarinda bir fark olmadan basart ile iyilesmistir.™

Paredes-Vieyra &

282 apikal periodontitisli dis, tek seans 146 dis ¢ok

iki grup arasinda iyilesme agisindan bir fark olmamustir. >

Enriquez (2012) seans 136 dis, degerlendirme siiresi: 2 yil

Penesis ve dig. 63 hasta, tek seans 33 dis, ¢ok seans 30dis, iki grup arasinda iyilesme agisindan bir fark olmamugtir.*
(2008) degerlendirme siiresi: 12 ay

Molander ve dig. 101 dis, tek seans 53 dis, cok seans 48 dis, iki grup arasinda iyilesme agisindan bir fark olmamugtir.*®
(2007) degerlendirme siiresi: 24 ay

Waltimo ve dig.
(2005)

50 apikal periodontitisli dis, tek seans 20 dis, ¢ok
seans 30 dis, degerlendirme siiresi: 52 hafta

iki grup arasinda iyilesme acisindan bir fark olmamugtir.**

Field ve dig. (2004)

Tek seans 223 dis

Genel basari oram %89.2. Cinsiyet,yas, ark, klinisyen fark yaratmamistir.
On grup disler arka grup dislerden daha iyi cevap vermistir.

Kvist ve dig. (2004)

96 apikal periodontitisli dis, tek seans 48 dis, cok
seans 48 dis

iki grup arasinda iyilesme agisindan bir fark olmarmstir.>*

Peters & Wesselink
(2002)

39 hasta tek klinisyen , tek seans 21 dis, ¢ok seans
18 dis, degerlendirme siiresi: 4.5 yil

iki grup arasinda iyilesme agisindan bir fark olmamustir. >

Trope ve dig. (1999)

102 apikal periodontitisli dis, tek seans 45 dis, cok
seans 57 dis, degerlendirme siiresi: 1 yil

iki grup arasinda iyilesme agisindan bir fark olmamustir.*®

Sjogren ve dig. Tek seansta 55 tek koklii dis Tiim periapikal iyilesme 5 y1l sonunda %94.%

(1997)

Jurcak ve dig. 102 dis, tek seansta tedavi Tiim basar1 oran1 %89. *°

(1993)

Pekruhn (1986) 925 dis tek seansta bir operator tarafindan tedavi Tiim bagar1 oran1 %95. Apikal periodontitis varliginda ve retreatment
edildi, degerlendirme siiresi: 1 yil vakalarinda basarisizlik insidans1 yiiksektir. *°

Southard & Rooney 19 hasta tek seansta tedavi, degerlendirme siiresi: 1 | Higbir hastada belirti ve semptom kalmamustir.

(1984) yil 19 hastadan 11 hasta 1-yil takiplerine gelmislerdir ve hepsi

asemptomatiktir.®’




SONUG

Sonug olarak, literatiirde yapilan arastirmalar, hem
tek seansta kok kanal tedavisinde hem de ¢ok seansta
kdk kanal tedavisinde postoperatif agri ile karsilagsiima
olasiliginin oldugunu goéstermistir. Benzer sekilde, ne tek
seansta endodontik tedavi ne de ¢ok seansta endodontik
tedavi, iyilestirme vya da basari orani agisindan
digerlerinden daha iyi sonuglara sahiptir. Cok seansta
endodontik tedaviye karsi tek seansta endodontik
tedavinin  postoperatif agri  ve basari oraninin
belirlenmesi igin ileriye donlk daha ¢ok randomize klinik
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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