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GIRIS

Pulpanin ekstirpasyonundan hemen sonra kanalin genisletilip ay-
ni seansda kok kanal dolgusunun yapilmasinin gerekip gerekmedigi
ginumizde cok sik tartisilan bir konu olmustur (5).

Diglerin vital oldugu olgularda kanal steril durumda ise ve kok
kanal dolgu islemi tek seansda tamamlanirsa, kanali enfekte etme
olasiliginin ¢ok dusiik oldugu kabul edilir. Fakat bunun yaninda iltiha-
bin sadece enfeksiyon nedeniyle degil, mekanik travmayla da olusa-
bilecedi unutulmamahdir. Canli bir pulpanin cikartiimasi travmatik
bir olaydir. Bu islem esnasinda kan damarlari ve sinirler yirtiimakta
ve kanamaya neden olmaktadir. E§er kan damarlari kok kanall icinde
yirtilmislarsa kok kanal dolgusu tamamlanmadan kanamanin durdurul-
masi gereklidir. Kanamanin durduruldugu durumlarda genellikle has-
tada sonradan bir agri olusmayacaktir (5, 6). Damarlarin yirtiimasi
periapikalde olursa, kanama periapikal dokular icinde olacaktir ve
kemikte eksuda olusumu seklinde bir iltihabi yanita yol acacaktir. Sa-
yet kanalin dolgusu yapiimissa, eksudanin drene olabilecegi bir yer
kalmayacak ve hasta iki veya uc gin agri cekecektir. Tek seansda ya-
pilan kanal tedavisini savunanlar bu sorunun ¢6zimi icin analjezik
ve antibiyotik verilmesini tavsiye ederler (6).

Yapilan arastirmalar sonucunda CALHOUN ve arkadaslan (2)
A.B.D.'de tek seansda uygulanan kanal tedavileri ile ilgili olarak du-
zenledikleri bir anket sonucunda vakalarin cogunda cok seansh ka-
nal tedavilerinde oldugu gibi tek seansh kanal tedavisinin de kabul-
lenilebilecedini bildirmiglerdir.

(*) Ogr. Uy., A.U. Dighek. Fak. Dis Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dal. Dog. Dr.

(**) Ogr. Uy. A.U. Dishek. Fak. Dis Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dali. Yard. Dog.
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1955 de LORINCZY-LANDGRAF ve PALOCZ (8)
guladiklari kanal tedavisinde 1200 gangrenli vakanin % 10'unda or-
ta-siddetli agrinin varhgini gézlemislerdir.

FOX ve arkadaslari (4) 247 dise tek seansda uyguladiklan kanal
tedavilerinde % 90 oraninda cok az veya hic agrn gdzlememislerdir.
Yas, bakteriyal durum, disin pozisyonu ve kullanilan dolgu maddesi-
nin cinsi tedavi sonu agrida etkili olamamistir.

FERRANTI ve arkadaslan (3) 1959'da 340 vakada uyguladiklari
arastirmalarinda tek seansh kanal tedavisi islemlerinde dusuk oran-
daki siddetli bir agrinin varh@ini belirtmislerdir.

MULHERN ve arkadaslar (9), OLIET(10) tek ve cok seansda uy-
guladiklan kanal tedavisi sonucu agri insidansi yoninden anlamli bir
farka rastlayamamislar ve dikkatle secilen sartlar altinda tek seansda
uygulanan tedavi yonteminin tercih edilebilecegini bildirmislerdir.

Arastirmamizin amacini, tek ve gok seansh olarak uygulanan ka-
nal tedavileri sonucu bildirilen agn insidansini ve bunun anatomik
gruplarla olan dagihmini de@erlendirmek olusturmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizin materyalini A.U. Dighekimligi Fakiiltesi Dis Has-
taliklari ve Tedavisi Anabilim Dal Kliniginde vital kanal tedavisi en-
dikasyonu konmus 187 hasta olusturmustur. Bu hastalar arasinda
vaka secimine 0Ozel bir itina godsterimeden sadece tek bir seansda
tedavi uygulanabilmesi icin gerekli zamani olanlara tek seansda kanal
tedavisi uygulandi. Secimler sonucu apikalde herhangi bir lezyonun,
fistuliin, sisligin oldugu vakalarla akut abse drenaji gdsteren vakalar
veya anatomik zorluklar nedenile kanallarin doldurulmasinda gucluk-
lerin olabilecegi vakalar arastirmaya dahil edilmemistir. Tum teda-
viler tek veya cok seansda tamamlandi. Gerekli biyomekanik kanal
preparasyonundan sonra kanallar % 5'lik Na hipoklorit ile irrige edil-
di, kurutuldu ve lateral kondensasyon yontemi ile kongutha ve kanal
patl ile kanallar dolduruldu. Kaviteler ZOE ile kapatildi ve hastalar 48
saat sonra kontrole cagirildi. Hastalar kontrole geldiginde hastaya bu
sure zarfinda herhangi bir agn hissedip hissetmedigi soruldu. Bildiri-
len agrinin derecesi klinik bulgularla birlestirilerek elde edilen sonuc-
lar istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

48



Dilek DALAT, Lale ZAIMOGLU

BULGULAR

Tek ve cok seansda kanal tedavisinin uygulandigi toplam 187 va-
kaya ait 48 saat sonra yapilan klinik kontrollerde, 148 hasta agrinin
olmadigini veya cok hafif bir agrinin varh@ini bildirmiglerdir. Bildiri-
len agn insidansinin dis grublarina gére dagihmi tablo - I'de gorilmek-
tedir. Tablo - I'den de goérilecegdi lzere Khi-kare testi ile yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede anatomik grublar arasinda agri yuzdesi yo-
niinden 6nemli bir fark gérilmedi (p>0.01).

TABLO | : Agn insidansinin dis grublarina goére dagilimi.
Hafif veya Orta veya Toplam Agri
Disler yok siddetli agr vaka % 'si
Ust 6n keser 24 5 29 17.2
Alt 6n keser 9 8 17 471
Ust kiigiik azi 31 6 37 16.2
Alt kigiik azi 14 9 23 39.1

Ust biiyik azi 28 7 35 20
Alt biyik azi 37 9 46 19.6
Toplam 143 44 187 23.5

Anatomik grublar arasinda gozlenen agn % olarak degerlendi-
rildiginde en yiksek agn insidansi alt 6n keser dislerde (% 47.1), en
dusik agn insidansi ise Ust kiicik azilarda (% 16.2) gozlendi. Diger dis
grublarinda goézlenen agn insidansi ise, st 6n keserlerde % 17.2, alt
kiicik azilarda % 20.0 ve alt blyik azilarda ise % 16.6 idi.

Tek seansda veya cok seansda bildirilen toplam agrinin degerlen-
diriimesinde, tek seansda kanal tedavisinin uygulandi§i toplam 109
vakanin 18'inde (% 16.5) orta veya siddetli derecede bir agri, cok se-
ansda kanal tedavisinin uygulanmis oldugu toplam 52 vakanin 26'sin-
da (% 33.3) ise orta veya siddetli derecede bir agrinin varligi saptan-
di (Tablo - Il). Khi-kare testi ile yapilan istatistiksel karsilastirimada
agrinin tek veya cok seansda olma durumunda bagimsiz olmadigi sap-
tanmistir (p<0.01). Bu sonuclara gore cok seansda agr daha fazla
olarak bildirilmigtir.
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TABLO Il : Tek ve cok seansda bildirilen agri insidansi.
Hafif Orta veya Agn
Grup veya yok siddetli toplam vaka %’si
Tek seans 91 18 109 16.5
Cok seans 52 26 78 333

Tek seansda ve ¢ok seansda uygulanan kanal tedavisi sonucu bil-
dirilen agrinin digslere gore yapilan dagiiminda ise her bir dis grubun-
da cok seansda agri tek seansa oranla daha fazla olarak bildirilmis-
tir (Tablo - 111).

TABLO 1l : Tek ve ¢ok seansda bildirilen agr insidansinin diglere
gbre dagihmi.
Tek Seans Cok Seans
Toplam  Agnh Toplam Agrili
Disler sayl dis % sayl dis %
Ust cene:
On keser 13 2 15.4 16 3 18.8
Kiigik azi 24 2 8.3 13 4 30.8
Biiyiik azi 18 2 11.1 17 5 294
Alt cene :
On keser 10 3 30.0 7 5 71.4
Kiigiik azi 14 5 35.8 9 4 444
Biyik azi 30 4 13.3 16 5 31.2
Toplam 109 18 16.5 78 26 33.3
TARTISMA

KOk kanal tedavisini takiben gbzlenen agri gunumiz endodontik
tedavisinde sik rastlanilan bir problemdir. Bu amacla son yillarda ka-
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nal tedavisinin tek seansda uygulanip uygulanamiyacagi Uzerine ce-
sitli arastirmalar yayinlanmistir (1, 2, 3, 4, 7, 8, 11). Tek seansda ve cok
seansda uyguladigimiz kanal tedavileri sonucu bildirilen agrinin de-
gerlendirilmesini amaglayan arastrmamizda, periapikal iyilesmenin
gecikmis olabilecegi veya degisebilecegi vakalar arastirma kapsami-
na alinmadi ve standart yontemlerle ayni teshisle sonuca varmayi
amacladik. Kanal dolgusunun tamamlanmasindan 48 saat sonra has-
talar agn yonunden kontrole cadgirildiginda diglerin anatomik lokali-
zasyonlar ile bildirilen agrinin yuzdesi arasinda istatistiksel bir de-
gerlendiriime vyapildiginda arada istatistiksel bir fark goérulmemis-
tir (Tablo - ). Bu bulgumuz, literatirde benzer bir arastirmayl yapan
ROANE ve arkadaslarinin (11) bulgulan ile uyum halinde olup arastir-
mamizin sonuclari agrinin gozlenmesinde anatomik farklihgin bir fak-
tor olmadigr inancini vermistir.

Tek seansda ve cok seansda uygulanan kanal tedavilerinde teda-
vi sonucu bildirilen agr insidansinin istatistiksel yonden bir degerlen-
dirilmesi yapildiginda her iki grup arasinda anlamh bir fark goézledik
(p<0.01). Kanal tedavisini tek seansda uyguladigimiz vakalarin %
16.5'inde agrinin varhigi bildirilirken cok seansda ise bu oran % 33.3
olarak saptanmistir (Tablo - IlI). Bu bulgumuzun 151§ altinda FOX ve
arkadaglarn (4) ve ROANE ve arkadaslarn (11) tek seansda uygulanan
kanal tedavilerinde agrn yutzdelerinin cok seansa oranla disuk oldu-
gunu savunurlarken GROSSMAN (5) ayni seansda kanaln doldurul-
masinda hassasiyet ve agrinin olacagini bildirmistir. MULHERN ve
arkadaslarn (9) ise tek ve gok seans arasinda agri yonunden bir farkin
olmadigini gdzlemislerdir. Arastirmamiz FOX ve arkadaslari (4) ve
ROANE ve arkadaslari (11) nin bulgulan ile bu ydénden uyum halinde
olup bu sonucumuz tek seansda kanal tedavisi uygulaniminin cok se-
ansa oranla agri yoninden daha avantajli oldugu inancini vermistir.

Arastirmamizda ayrica farkl dis grublarinin tek seansda ve cok
seansda uygulanan kanal tedavilerinde sonucu etkileyip etkilemedigi-
ni de gozledik. Her bir dis grubunda ¢ok seansda bildirilen agrn tek
seansa oranla daha fazla idi. Benzer bir arastirmada ROANE ve arka-
daglan (11) sadece Ust kugik azilarda farklilik gozlemigtir. Bu fark-
hhigmn arastirmaya dahil edilen vaka sayisi ve materyal farkhligindan
dogabilecegi inancindayiz.

Vakalarimizda cok seansda g0zledigimiz agri insidansinin herbir
farkh seansda kok kanalina uyguladigimiz klinik islemlerden dogabi-
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lece@i disuncesindeyiz. Tedavide her seans ayn bir olaydir. Her bir
seansda yeni bir genigsletmenin yapilmasi, yeniden irrigant madde-
nin ve dezenfektan maddenin kanala uygulanmasi tek seansa oranla
cok seansda hastanin daha cok agri hissetmesine neden olacaktir.
Dolgu sonucu farkhihgr gidermek amaci ile her iki grubda da ayni
materyalden kanal dolgu maddesi olarak faydalandik.

Tek seansda uygulanan kanal tedavilerinin cok seansa oranla za-
man kazanma, ekonomik sarfiyatin dusiuk olmasi ve ayni zamanda
hasta icin daha az stressli olmasi gibi avantajlarinin olmasinin yani
sira arastirmamizda su sonuglar elde edilmigtir:

1 — Tek seansda ve cok seansda uygulanan kanal tedavilerinde
farkli anatomik grublar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunamamistir.

2 — Tek seansda kanal tedavisinin uygulandigi hastalarda bildi-
rilen agrn orani cok seansdakine oranla istatistiksel yonden dusik
olarak go6zlenmisgtir.

OzZET

Aragtirmamizda tek ve ¢ok seansl olarak uygulanan kanal teda-
vileri sonucu olusan agr insidansi ve bunun anatomik giublara goére
dagihmi deg@erlendirildi. Bu amacla toplam 187 vakanin 109'una tek
seansda ve 78'ine de cok seansda kanal tedavisi uygulandi. Dolgu-
yu takiben hastalar 48 saat sonra kontrole cagirilarak hissedilen ag-
rinin de@erlendiriimesi yapildi. Sonug¢ olarak tek seansda kanal teda-
visinin uygulandiyi grubda olusan agri oraninin cok seansda olusan
agriya oranla istatistiksel olarak disiuk oldugu goézlendi.

SUMMARY

(Incidence of Pain Following One —and Multiple— Visit Endodontic
Treatment)

in this investigation, total 187 cases of endodontic treatment
were employed and incidence of postoperative pain after single and
multiple-visit endodontic treatments were determined statistically.
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The results indicated that the frequency of pain was lower in single
visit as compared with the one obtained from multiple visit. Also, it
was observed that there was no significant difference in postopera-
tive pain experienced for teeth in different anatomic groups.
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