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ÖZET 

G                  i       i       ç            ö             i   i    ci    i  i  i  f     
g     z   b z    i i y                   ö             i i i       iyi          i   i 
         i    . T            ö             i i    ç            ö             i i i      i i i    
    i   gö         j          z      j        ip i . T      ç            ö             i   i 
                                    i             g         ç   ö     g  p              i i        
                                          i   i i      ç              i i  i  i .              
ç  i  i i i          p   ç                    c                   ö             i i    ç   
         ö             i i i   p    y              p i   y           y          gö         . 
                     ö             i i    ç            ö             i i  iyi      y     b      
       ç                 i i  i i       i i i i        ç     y     ç        .                   
 y  c                   ö             i i i        ç            ö     al tedavisinin, postoperatif 
            y c      g     i      y c  i gö         .  i ç                     y            
ç         ö    i                  y    y                i       i                   y      
  ip           y        b y             i  i i içi   g   c          ç         iz    i i  
ç          y p        ç            ö             i i                      ö             i i b      
                   i i y                g  i    p    p    if         i    i  i i     ç        
y  i             i i    i içi  g     i i . 

Anahtar Kelimeler: T            ö             i i  ç            ö             i i   ö        
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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GİRİŞ 

        i       i i  ç                i      
                   ö    i      i      iyi 
           içi  y     i z      i  iy ç   y         

1.
 

Modern endodonti teknikleri ve malzemeleri olan 
rubber-dam

2
  b y        ç    

3
, elektronik apeks 

bulucular
4
,          ö     i     i   y          

5
 gibi  

  ip                        c          i       i i  
b                         z  y   z            i içi  
g     i z                 .          i       i b  
    i    i          y     i            i               
tamamlanabilir. 
 
Tek seansta kök kanal tedavisinin tarihçesi 
T            ö             i i          1880’ i y        i   
 ö      i                  

6
.     ö                 

     i     i    i ç   i         i     i                  ö  
           i i i  b                    . 1950’ i    1970’ i 
y                            ö             i   i y  i    
g       g   i     b       i   i  b                   i  
  i i               y y           

6-7
. 

2000’ i y       g  i  i i    b         i   i i               
artmaya b          . 2015-2016 y                     
           i   i i     i    ici          iz    
y y           . G     z    ö             i i gi  i ç  
   i       y  b                     z   
 yg     bi       i .    y z    b zi   i i y           
         ö     al tedavisini, kendi klinik rutinlerine, 
        yg               bi  bi     i           i  
        i    .  i    y       b z   i     i    i    
g          ç            ö             i i p            
 z   bi  g ç i      y        i i  b                 ip 
old      i               b                      ç   
         ö             i i i  yg     y     ci          i . 
 
Tek seansta kök kanal tedavisinin postoperatif 
komplikasyonları üzerinde yapılan çalışmalar  
W  g               

6
 p    p    if      y     

komplikasy         ö        p          i i           
y yg          bi  g      ( y   g  )     ö   i  i      
bi   ç   f  y        bi      ç   gö          
bi  i  i     i . K  p i   y        i     p     y    
  y                 bi i       i      i         z     
iç        i .        z     c     ç    i     iy        
gidebilen flare- p           p     i  i  i . P    p    if 
               y p                    bi bi i     ç   
f          ç           i  i  i 

6
.  i ç                  

         ö             i i    ç            ö        
     i i           içbi  ö    i f                 
gö     i  i 

8
. 

  z                        i     i           iy     ç   
         ö             i i i   bi  i    p    p    if      
g  i i i i       f z   gö          bi  i  i     i 

9
.
 

Bir 
                       ö             i i         f z   
p    p    if                 p      i  i  f     b      ç 
i    i            ç     ç   b          

7
. Yine bir 

ç              i gö         g  p  i         y     g     
                ç                i g  p                     
     i g  p                   i i          f z          
b  i  i  i  i 

9
.           i     i    i          i y yg   

     gö          i . T            ö             i i içi  i i 
ç              ç  f z   p    p    if        p   
  i  i  i 

10
. Tek s        ö             i i i   i i         

 ö             i i i                    b     bi  
            p    p    if       b     y      24      
                   ö             i i y p     g  p        
 z gö          f     48            i i g  p          
kay         bi  f      p     i    i  i 

11
. G     z    i  

   i    i i  b y   ç            öz   i        z   i    i 
içi                         i i       ç       
gö         i  ç     b     yg           ö        
     i i              f z   p    p    if     y     
   p i   y                   i             

6
. 

P    p    if          y    ci  iy   y      i  bö g  i   
b                            

12,13
.       bi              

                            f z   p    p    if      
           p     i  i  i 

14
.               ntasyon ve 

                   p    p    if                     
        . P    p    if      b     bi                 i    
 i            y              gö         

12
; bunun 

   i    i    bi               i    i i   i   i         y   
      gi bi  i i  i b            

13
. P    p    if         

        pi    p  i     i i  i                         
y               p     i  i  i 

15
.  i   bi              

    iy    i     i             i i i     bi              
                         ö c              b  i  i   i    
po   p    if     y   z       içi      iy    i  i  i 

10
. 

V         ö c                 p             
p    p    if                                
bi  i i  i  i 

16
.
 
 

P    p    if  i     i          i  i i  bi  i    gö        
flare- p               ö             i i  yg   y    i  
   i    i i     ç      i     y                bi i i 

17
. 

T              ç            ö             i i          
flare- p  ç        ö    i bi  f               p   
  i  i  i 

18
.   y              bi   i                      

 ö             i i         f    - p        i i    0 
  xi    %3        bi  i i  i  i 

19
. P    p    if         

genellikle kanallardaki kalan bakteri kolonileri ile ilgili 
         i             .  pi    p  i     i i    ö        
     i i        y  ç     i    j  i  f   ö    i         
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              i   bi       i           i    b     i i  içi   
gö             i i            i i  i    i i i . N      
         ö             i i       ç            ö        
     i i          içi medikamanlar, Enterococci faecalis 
gibi mikrobiyal olu                b      f 
edemeyebilir

20
.
 

Tek seansta tedavinin, endotoksinlerin 
 z             ç                i          z    i i 
   bi  c  i   p     i  i  i 

21
. 

 

W  g 2016’  
22

 y p              iz                    
         ö             i i    ç            ö        
     i i          p    p    if    p i   y       ç         
ö    i bi  f                 c             . 1981-2013 
y                y p     29 ç          p    p    if 
   p i   y                                     iz 
ç               p i   y               f             
gö    i  i  i 

22 
(Tablo 1). 

 
Tek seansta kök kanal tedavisinin iyileştirme ve başarı 
oranları üzerindeki çalışmalar 
  z  ç                         ç                i          
iyi      i  b         z  i   ö    i bi   
radyografik ka               gö     i  i 

43-45
. Field ve 

           
46

     f      y p                b               
ö   i              i                       f z   
           p      i  i .  y  c  ci  iy    y     yg       
               yi y p    i i  ç           ö    i bir fark 
           b  i   i     i 

47
.  i   b     bi  ç         

b         f    - p                               b  i gi  bi  
f               p     i  i  i  f           b       ç       
     i                                   ö             i i 
ç            i i                     p     i  i  i 

48
. 

      bi              b                i   ipi          
 içbi  i i  i i               i   i            

49
. Tek 

         ö             i i içi   %89'   
50

 %95 kadar
49 

   i    b              p     i  i  i .  
W  g’un 2016

22
 y       y p             iz ç            

               ç                   i       i          
b                ç        ç                    i  i     
ö    i bi  f                 c              (T b   2).  
 
    W  g’   2016’  

22
 y p              iz ç            

    ç          ö             i i           i g      i  
   i i gö                      b           ç  i gi ç i . 
T            ö             i i p           gö   
 p    y   g çi  i  bi   i  içi  y      b       z              
nedeniyle tek sean     ö             i i     g     i    
 z          . Ş      c                            ç      
b                        ö    i  içbi  f                 
gö     i  i 

22
. T           y    ç                   i  

     i i    çi i   yö   i     ci            f             
  y          

22
.  i    i                    i   i i  

              yg   y      i    i  y p     i i        

      y   %70    %90        c      b  i  i            ç i     
                           i       iyi          i  i i 
  p     i  i  i 

58
. Ank       i             i     i  

%56'               i       iyi               ö        
     i i                               %35' i  b    
  f      ö          z  i    y p       b  i   i  i .       
bi                   y            i    i  b y   bi  
ç         un tek seansta endodontik tedaviye 
b               f     b       i  bi   yg             
y p            p     i  i  i 

59
.         y    

        i          yi    i     y       ç         
y              ci     i     i     ci    i i bi  biy   ji  
durum ya da has         ci i      iy   y p           . 
J p  y '   y p     bi                              i  
     i i  J p  y '   i  i     i    i          ç   p p     
         bi  i i  i  i 

60
. 

   i        ji   i      y  ç      y   bi  i      ö  
               i i bi    kilde temizleyebilen ve 
   i     i  bi     ö     i   - i   y          gibi 
   z                 i       i      i b y   ö ç    
 z      bi       i .               f z    i     i i i   
             ö             i i   i gi gö       i          
            .  igi i               

61
 öz   i    

        i             yi  i   i i y      içi       
        i  p          i                         ö  
           i i i       p p              i   i 
          i . T            ö             i i i  bi ç   
      j  b            .  i i ci i   z                 
  y             i       i içi  bi ç     f    i i   g      
z                     içi        yg     . 
K   iy            y            ip bi  y       i 
               ibiy  i                   i  iy c   z     . 
T    i içi          z         ip    g            içi  bi  
        if            . İ i ci i  g  ç        i  
                                    b   z       z      
    y         içi     i  c             y       z    .       
  i i y        fi    i i    i i biçi    yö        i içi  
            .  ç  c                         i       i  
            zi   y                   z           i     i i 
 z     .  y  c      bi                 bi              yg  
 öb     i i     z     .  ö    c                  ö        
tedavisi, iatrojeni                y  ç                       
 z  i  i i  (ö    i    z         yg       
            y            i           p          i 
           i  p  f    y      ö         y        
i  ig           z      b).    i ci i  iyi                     
 p    ö    bi  i i             p      içi   i     i    i   
            .      c                  ö             i i i   
bi  i                         g çici         y    yö   i  
i  iy ç      z    böy   i       g çici         y   
           i   z     y   y   b     i b      z. S    c     
                    i       i   i  i    i i     i i biçi   
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         i                              i          
     . 
  c                       i       i i     b z  
  z      j           . T                       ö        
     i i  b z  z                   iç               
  i i y                    y  g             
          . Ö c                 p       ib           
 i f    iy    bi          i   y      ç      z         
     i                          i f    iy          
     i            sebep olabilir. Akut apikal 
periodontitisli hastada kanallar eksuda nedeniyle 
                                ö             i i 
 yg             .  pi    p  i     i i  i          i   
y p     bi  ç         bi  y      ip         p  i pi    
iyi       ç        bi  f    gö      i i   p     i  i  i 

62
. 

T            ö             i i içi  p    p    if           
flare- p                     p        ç          
mevcuttur

45,58
 f     p    p    if    p i   y      içbi  

        p       y   ç                c     
8
. 

 
Tek seansta kök kanal tedavisi uygulamasını 
değerlendirme faktörleri 
Ashkenaz

63
, tek seansta endodontik tedavi 

 yg          ö c    i     i i i      yi i i   ö c     
b  i     i                 i i     i i      i    i   
        if   yg        p  p              ö c              
b  i  i   i  göz ö      b              g     i i i i   i 
         . C       

64
   i     i i  ö        

p  p    y           b i                          z  
 ö                 p             yg            
b  i   i  i .       ö            i   ç  apikal eksuda 
     iy             y   i                 iy    i     i  
gibi    i                          . Çi       i     
öj     gibi iyi           p    i   y p     g çici          
i    i    z    y  ö       içi  g     i i .    i        
endodontik tedavini  b              i  y       
b     i   i  y  i         i      i  öz        
olabilecektir

65
.
 
Sj g                  

56
    p     ö c  i 

p  i pi    iyi      b           p zi if         (%68) 
  y       g  if          (%94)      y               
  p      i  i . 
B z                          ji i       i f    i   i       i 
                 ö               ö    i ö ç    
  z  f   iy                gö     i  i 

66
.
 

Peters ve 
           

66
 erbiyum:itriyum-    i y  -garnet 

(ER:YAG) lazer-   b  i                      i    davi 
            f      ö            i b     i  i        
 z          gö     i     i . M i                 

67
 ise, 

Erbiyum, Krom (Cr): triyum-skandiyum-galyum-garnet 
  z        y y            f      ö               i 
dezenfeksiyonunda konvansiyonel sodyum hipoklorit 
                    z    i i            p      i  i . 

Li          i ç                         içi         i 
ç             z  i          i       i          p 
                         ç                   içi  
gereklidir. Ancak, antibakteriyel irrigasyon 
     y          y           içi    i                    
   i i          b         z     z                    
  p              i       y c                 g     bi  
           .  K          i        i               i   f     
        i                 emizleme, dezenfeksiyon, 
   i     i         p     gibi y         z               
i      i  yg            c     b           i    i      y  
gi      z         zy      iyi          ci   gi  c   i 

68
. 

     K          i b     i                  f   iy    
azaltma  içi          i i ö ç   b            

22
.
 

Tek 
         ö             i i y                             
b     i      i      i i  z       içi                  
  p   bi i iz  y     ç                i                   i 
bakteriyel ajanlarla doldurabiliriz. Se       y       iy   
 i     i   p  ç      i b     iy    j                 ç   
bi i                        içi    i        

69
. Ancak 

b     i      iz  y                     i    i  i i 
             .               ç            ö        
tedavisinin klinik sonuc            içi     iy    i     i  
i   i     gö      i     içi   b   b          ö  
                   iyi            p      i  i 

45,70
. Bunun 

y       b                     ç            ö        
     i i                     içi     iy    i     i i     
deze f   iy      i i  z  i    ö                
g     i i i i   i          i    

36
.
 

Kalsiyum hidroksitin 
y           i    ib     iy   öz   i    i           E. 
faecalis ve Candida albicans gibi b z  b     i       i i   
b           i   ç i           f  i  i  i 

44
. Chong ve Pitt 

Ford
71

           y       iy    i     i i     i i i  
        i       i                       i             
             z    i c    i  i .             g     i    
         y       iy    i     i i      ib     iy   
y     y                         g     i i 
             i . 
     T                   i       i    ç           
        i       i i      i i i        i   gö   
      j          z      j        ip i . G        bi ç    i  
   i i               ö             i i y            ç   
         ö             i i y                 bi          if 
                        y      i  i      i    bi  
     c  gö         i .         i       i i  b         
 i     i        çi i     y         . T    i p          i 
b y  c        gi bi                      . K i isyenler, 
    i   i i  b c  i   i i          i  iy ç       
         i    i i    . T            ö             i i 
y                     i i y                       i  
ilkeleri takip etmelidirler. 
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Tablo 1. Tek seansta endodontik tedavide postoperatif komplikasyonlar üzerine çalışmalar
2

Yazarlar (Yıl) Metod Sonuç 
  b       i . (2013)  100                  50  i   ç         50  i   Flare- p              i i g  p          b  i gi  bi  f    y     .23 

Dorasani ve 
 i .(2013)  

64      ö              34  i   ç         30  i  T              ç                i gö      i                i i         
herhangi bir fark yoktur. 18 

X  i       i . (2013)  48 non- i     i             24  i   ç        24  i   
         i         i: 2   f    

T              ç                i b kteri ve endodontksinleri 
azaltmakda etkilidir. 2.seans endodoksinleri azaltmakta 1. seanstan daha 
etkilidir. 21 

M           i . 
(1982)  

60  i  2  p           f           i   i  i      
      30      ö     i   ç           30      ö     i   
         i         i: 2 g    

İ i g  p               i  i         f    y     . 41 

Rudner & Oliet 
(1981)  

283                 98  i   ç        185  i   İ i g  p               i  i          i    i           bi  f    y     .42 

Bhagwat & Mehta 
(2013)  

60 tek seansta tedavi edildi  
         i         i: 2   f   

 pi       y       i       i    y        i     i            gö                
f         i  i . P  i pi       i       i i  i     p  i pi       i       i iz 
   i           i              z         gi   i  i.24  

Singh & Garg (2012)  200      ö     i            100  i  ç        100 
 i            i         i: 2 g    

İ i g  p          p    p    if      i  i         y          ç        
ö    i bi  f         y      . 25 

  i     i . (2012)  1,328 hasta tek seansta tedavi  
         i         i: 2 g   

P    p    if      %4    .                   i  y   f   ö    : i   i y    
b y        ib      i       p   p    if             .26  

P             i . 
(2011)  

32                 16  i   ç         16  i   
         i         i: 6   f    

Tek         y     ç                i gö      i              b       
p    p    if               iy            ç        bi  f         y     .27  

Xiao & Zhang (2010)  138  i             76  i   ç         62  i   
         i         i: 2 y    

P    p    if         iy  i             i iyi       ç                    
     i   ç                i i    y     i i     i  i      ip i .28 

W  g     i . (2010)  89    ici 2         i       f                 43 
 i   ç         46  i            i         i: 7 g    

P    p    if      i  i          i    i  ç            i i g  p          
ö    i bi  f         y     . 8 

   M b         i . 
(2010)  

234  i             32  i   ç         202  i   
         i         i: 1 g    

     i  i      1 g         %9    .  
İ i g  p          bi  f    y  tur.29  

Kalhoro & Mirza 
(2009)  

100 hasta tek seans  
         i         i: 1  y 

1 ay sonunda flare-up yok. Tek seansta tedavi hem vital hem devital 
 i              p  i pi    p     ji i  i       bi   g     i i .30  

I c      i . (2009)  306 hasta iki klini y    T         153  i   ç         
153  i            i         i: 3 g    

İ i g  p          ö    i bi  f    y     . 
 i          i     i              bi  f    y     . 31 

Ri        i . (2008)  118            i  p  p               57  i   ç   
      61  i            i         i: 10 g    

P    p    if                    y   10.5%    23%              ç         
içi              b  i gi  bi  f               . 9 

Lin & Gao (2006)  142  i            100  i   ç         42  i   
         i         i: 6  y  

2 g  p               i   i gi i        7 g            iyi      i gi i        6 
ay sonra istatistiksel olarak bir fark yoktur. 32 

Ng     i . (2004)  415                  91  i   ç         324  i   
         i         i: 2 g   

 i  i i    p    p    if      %40   . Ç                             
3        ç   p  i pi      zy            i       y p       p   p    if 
         y   i  i          ö                            i   i  i  i .16 

Oginni & Udoye 
(2004)  

243  i             107  i   ç         136  i   
         i         i: 30 g    

       p gö      i             18.3% ç           8.1% (p<0.05). p   - 
 b     y                          ç   gö         . 33 

           i . (2004)  218                               106  i    
Ç         112  i            i         i: 1   f   

    y    i i                i ö c  i    p     i   i       ç           
     i         i i         . 10 

DiRenzo ve diğ. 

(2002)  

72 Molar iki dişhekimi, tek seans 39 diş, çok seans 

33 diş, değerlendirme süresi: 2 gün  

Her iki grup arasında postoperatif ağrı farkı yoktur.  

Apikal periodontitisli bir hasta (1.3%) çok seansta tedavi grubunda flare-

up olmuştur. 34 

Albashaireh & 
Alnegrish (1998)  

291 diş tek operatör, tek seans 142 diş, çok seans 
149 diş, değerlendirme süresi: 1 ay  

Devital dişlerde çok seansta ve daha çok postoperatif ağrı görülmüştür. 
Yaş, cinsiyet, pulpal vitalite, diş tipi ve önceden ağrı varlığı faktörleri 

etkili olmamıştır. 12 

Fava (1995)  90 kesici diş tek seans, tek operatör, değerlendirme 
süresi: 7 gün  

Postoperatif ağrı insidansı 2 gün ve  7 gün sonra %5tir. 35 

Imura & Zuolo 

(1995)  

1012 diş, iki diş hekimi, tek seans 582 diş,  çok 

seans 430 diş  

Tek seans ya da çok seansta flare-up insidansı farklı değildir. 13 

Fava (1994)  60 üst santral kesici, tek seans 30 diş,  
Çok seans 30 diş, değerlendirme süresi: 2 days  

2 grup arasında ağrı insidansında fark yoktur. 36 

Trope (1991)  226 tek seansta tedavi edilen diş, tek operatör 

tarafından tedavi edildi  

Semptomsuz dişlerde flare-up yoktur. Semptomlu retreatment 

vakalarında flare-up görülme sıklığı yüksektir.15  

Fava (1989)  60 üst santral kesici, tek seans 30 diş, çok seans 30 
diş, değerlendirme süresi: 7 gün 

Postoperatif ağrı insidansında iki grup arasında hiçbir fark 
gözlemlenmemiştir. 37 
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Tablo 1. Tek seansta endodontik tedavide postoperatif komplikasyonlar üzerine çalışmalar
22

(devamı) 
 

Yesilsoy ve diğ. 

(1988)  

186 hasta, tek seans 28 diş, çok seans158 diş, 

değerlendirme süresi: 4 gün  

2 grup arasında fark yoktur. 38  

DiRenzo ve diğ. 

(2002)  

72 Molar iki dişhekimi, tek seans 39 diş, çok seans 

33 diş, değerlendirme süresi: 2 gün  

Her iki grup arasında postoperatif ağrı farkı yoktur.  

Apikal periodontitisli bir hasta (1.3%) çok seansta tedavi grubunda flare-
up olmuştur. 34 

 

Oliet (1983)  387  i       p    ö      f           i   i  i      
sean  264  i   ç         123  i            i    
     i: 7 g    

P    p    if        i i g  p           içbi  f    göz         i  i .      
i     z                i     i i  i    i i  i  i . 39 

R         i . 
(1983)  

359                 250  i   ç        109  i   P    p    if      i  i      ç                i        ç     . 40 

 
 
Tablo 2. Tek seansta endodontik tedavide iyileştirme ve başarı oranları üzerine klinik çalışmalar

22
 

Yazarlar(Yıl) Metod Sonuç 
Dorasani ve diğ. 

(2013)  

64 tek köklü diş, tek seans 34 diş, çok seans 30 diş  Her iki grupta aralarında bir fark olmadan başarı ile iyileşmiştir.18   

Paredes-Vieyra & 
Enriquez (2012)  

282 apikal periodontitisli diş, tek seans 146 diş çok 
seans 136 diş, değerlendirme süresi: 2 yıl 

İki grup arasında iyileşme açısından bir fark olmamıştır. 51 

Penesis ve diğ. 

(2008)  

63 hasta, tek seans 33 diş, çok seans 30diş,  

değerlendirme süresi: 12 ay  

İki grup arasında iyileşme açısından bir fark olmamıştır.52 

Molander ve diğ. 
(2007)  

101 diş, tek seans 53 diş, çok seans 48 diş, 
değerlendirme süresi: 24 ay  

İki grup arasında iyileşme açısından bir fark olmamıştır.53 

Waltimo ve diğ. 

(2005)  

50 apikal periodontitisli diş, tek seans 20 diş, çok 

seans 30 diş, değerlendirme süresi: 52 hafta 

 İki grup arasında iyileşme açısından bir fark olmamıştır.44 

Field ve diğ. (2004)  Tek seans 223 diş  Genel başarı oranı %89.2. Cinsiyet,yaş, ark, klinisyen fark yaratmamıştır. 
Ön grup dişler arka grup dişlerden daha iyi cevap vermiştir. 46 

Kvist ve diğ. (2004)  96 apikal periodontitisli diş, tek seans 48 diş, çok 

seans 48 diş  

İki grup arasında iyileşme açısından bir fark olmamıştır.54  

Peters & Wesselink 

(2002)  

39 hasta tek klinisyen , tek seans 21 diş, çok seans 

18 diş, değerlendirme süresi: 4.5 yıl 

İki grup arasında iyileşme açısından bir fark olmamıştır. 55 

Trope ve diğ. (1999)  102 apikal periodontitisli diş, tek seans 45 diş, çok 

seans 57 diş, değerlendirme süresi: 1 yıl  

İki grup arasında iyileşme açısından bir fark olmamıştır.45 

Sjogren ve diğ. 
(1997)  

Tek seansta 55 tek köklü diş  Tüm  periapikal iyileşme 5 yıl sonunda %94.56 

Jurcak ve diğ. 

(1993)  

102 diş, tek seansta tedavi  Tüm başarı oranı %89. 50 

Pekruhn (1986)  925 diş tek seansta bir operatör tarafından tedavi 
edildi, değerlendirme süresi: 1 yıl 

Tüm başarı oranı %95. Apikal periodontitis varlığında ve retreatment 
vakalarında başarısızlık insidansı yüksektir. 49 

Southard & Rooney 

(1984)  

19 hasta tek seansta tedavi, değerlendirme süresi: 1 

yıl  

Hiçbir hastada belirti ve semptom kalmamıştır.  

19 hastadan 11 hasta 1-yıl takiplerine gelmişlerdir ve hepsi 
asemptomatiktir.57 
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      S   ç          i          y p                       
             ö             i i           ç           
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     i  iyi    i    y     b             ç        
 i      i          iyi     ç        ip i . Ç           
        i       iy                            i  
tedavinin postoperatif         b               
b  i       i içi  i   iy   ö         ç         iz    i i  
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