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POSTOPERATIVE PAIN AFTER ROOT CANAL  
TREATMENT 1- AND 2-VISIT APPOINTMENT 
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ÖZET 

Amaç: Bu klinik çalışmanın amacı, tek ve çok seansta tamamlanan kök 
kanal tedavilerini postoperatif ağrı bakımından değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma DÜ Diş Hekimliği Fakültesi Diş
Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı kliniğine başvuran 306 hastaya ait 
kanal tedavisi endikasyonu konan 306 adet dişte yapıldı. Dişler eşit iki 
gruba ayrılarak, her iki grup dişlerde lokal anestezi yapıldı ve giriş
kaviteleri açıldıktan sonra, kök kanal boyu tespit edildi. Çalışma 
uzunlukları tespit edilen dişlerin pulpaları ekstirpe edilerek, 50 no’lu K tipi 
eğeye kadar step-back tekniği ile kanal preparasyonları yapıldı. Kök 
kanallarında her eğelemeden sonra l ml olmak üzere  % 5’lik NaOCl 
solüsyonu ile irrigasyon yapıldı. İlk seansta tüm dişlerde grup ayrımı
gözetmeksizin aynı işlemler yapıldı I. grubu oluşturan dişlerin kök 
kanalları tek seansta sealepex ile lateral kondensasyon tekniği
uygulanarak dolduruldu.  II. gruptaki dişlerin kök kanalları kağıt konlar ile 
kurutulduktan sonra, pulpa odalarına kuru steril pamuk peletler 
yerleştirildi ve giriş kaviteleri çinko oksit ojenol siman ile kapatıldı.
Tedaviler esnasında hastalara sistemik bir antibiyotik reçete edilmedi. 
Tüm bu işlemlerden sonra I. ve II. gruptaki hastalar 24, 48 ve 72 saatler 
sonunda kliniğimize çağrılarak herhangi bir işlem yapılmadan sadece 
ağrılar hakkında bilgiler alındı. Bu sürelerde meydana gelen ağrı
şikayetleri hastalara sorularak hiç ağrı yok, hafif ağrı, orta ve şiddetli ağrı
şeklinde kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak Chi-square testi 
ile değerlendirildi. 

Sonuç: Tek seansta yapılan kanal tedavileriyle iki seansta yapılan kanal 
tedavileri arasında postoperatif ağrı bakımından herhangi bir farklılık
görülmemiştir (p<0.01). Bununla birlikte her iki gruptan hastaların
çoğunluğunda ilk 24 ile 48 saat arasında hafif ağrı tespit edilmiştir.
Bundan dolayı, özellikle ilk seansta ağrının giderilmesiyle, tek seansta 
yapılan kanal tedavisinin çok seanslı kanal tedavilerine alternatif, güvenli 
ve etkili bir biçimde uygulanabilir olduğu görülmüştür. 

Anahtar kelimeler: Kanal tedavisi, postoperatif ağrı, tek ve iki seansta 
kanal tedavisi. 

SUMMARY 

Aim: The purpose of this clinical study was to assess postoperative pain 
after 1- and/or 2-visit root canal therapy. 

Material and Methods: A total of 306 patients/teeth requiring 
endodontic treatment were identified from the Dicle University School of 
Dentistry, Department of Operative Dentistry. The patients were divided 
equally into two groups. The standard procedure for both groups at the 
first appointment included local anesthesia, and standard access 
preparation. The ideal working length for each canal was considered to 
be the apical constriction as determined by 2 or more angled 
radiographs. The pulp tissues were extirpated, and step-back technique 
was used to enlarge the root canals up to size #50 K-type apical file. 
During instrumentation, the root canals were irrigated with 1 ml of 5% 
NaOCl for each file used. All teeth were prepared to the same end point 
at the first appointment, regardless of group assignment. Teeth in group 
1 were obturated at the initial appointment by using gutta-percha, 
sealapex and lateral condensation. Teeth in group 2 were then closed 
with a sterile dry cotton pellet and temporarily sealed with zinc oxide-
eugenol cement. Patients in group 1 and group 2 were seen for the 
second appointment 24, 48 and 72 hours later. No systemic medication 
was prescribed. Patients were asked about the occurrence of 
postoperative pain and the level of discomfort was rated as no pain, mild 
pain, moderate pain, or severe pain. Data were statistically analyzed 
using the Chi-square test. 

Conclusion: There was no difference in postoperative pain between 
patients treated in 1 appointment and patients treated in 2 
appointments (p <0.01). The majority of patients in both groups 
reported no pain or only minimal pain within 24 to 48 hours of treatment. 
Therefore, single visit endodontic therapy has been shown to be a safe 
and effective alternative to multiple visit treatment, especially in communities 
where patients default after the first appointment at which pain is relieved. 

Key words: Endodontic treatment, postoperative pain, 1-and 2-visit 
root canal therapy. 



Cumhuriyet Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi 
 Cilt:8 Sayı:2 2005 

 

90 

GİRİŞ 

Endodontik tedavi; kök kanallarının temizlenmesi, 
şekillendirilmesi, kanal boşluğu içinde var olan 
mikroorganizmalar ve enfekte dokular uzaklaştırılarak, 
kanal boşluğunun sızdırmaz bir şekilde doldurulması
işlemidir. Dişte hiçbir rahatsızlık olmaması, dişin 
normal fonksiyonunu yapabilmesi, radyografik 
değerlendirmede periodontal ve periapikal dokuların
sağlıklı görünümü, destek yumuşak dokuların normal 
görünümü endodontik tedavinin başarısının bir 
göstergesidir.1-3 

Endodontik işlemler sonrası ağrı oluşması hem 
hasta hem de hekim tarafından istenmeyen bir 
durumdur. Tedavi sonrası ağrı oluşmasının birçok 
etkeni olmakla birlikte, mekaniksel ve kimyasal 
etkenler, immunolojik olaylar, pulpa ve periapikal 
dokuların bakteriler tarafından istilası başlıca 
sebepleridir.4,5 Kanal tedavisinde uygulanan seanslar 
ile ağrı arasındaki ilişki çeşitli araştırmalarda 
incelenmiştir. Bu çalışmaların bazılarında seanslar 
arası ağrı ile bu işlemler arasında hiçbir ilişki 
olmadığını bildirirken,6,7 bazılarında çok az ilişki 
olduğunu bildirilmiştir.8 Bu araştırmalar sonucunda, 
kanal tedavisinin tek seansta yapılıp yapılmaması
hekimler arasında tartışma konusudur.9,10 Bununla 
birlikte, postoperatif ağrı ve iyileşme bakımından, tek 
seanslı ve çok seanslı tedaviler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olamadığını,11-14 hatta bazı
çalışmalarda tek seansta yapılan tedavilerin daha 
başarılı sonuçlar elde edildiğini belirtmişlerdir.15,16 

Tek seansta kanal tedavisinin bitirilmesinin;  
hastanın geleceği randevu sayının azaltılması, ön 
bölgelerde oluşan travmalarda kanalın hemen 
doldurulmasıyla kanaldan retansiyon sağlayan post ve 
kron yapılmasıyla oluşabilecek estetik problemlerin 
çözülmesi, randevular arasında bakteri kontaminasyonu 
ve alevlenme riskini ortadan kaldırması, geçici dolgu 
sökümü, izolasyon sorunu ve geçici kapatmakla oluşan 
zaman kaybının önlenmesi gibi avantajları vardır.9,17-19 
Bununla birlikte, endikasyonun yanlış olduğu durumlarda 
kanalın tekrar boşaltılması zordur, flare-up gibi 
problemlerin oluşma riski ve kültür alma tekniği ile çalışan 
hekimlerin bu uygulamadan yaralanamaması gibi 
dezavantajları vardır.12,20,21 

Kök kanallının temizlenmesi ve şekillendirilmesi, 
yıkama solüsyonları ve antiseptikler ve hatta kanal 
tedavisinin tamamlanması için uygulanan seans 

sayısının etkisi birçok araştırmada incelenmiştir.12,13,15 
Bunların bazılarında seanslar arası ağrı ile bu işlemler 
arasında hiçbir ilişki olmadığı bildirilirken bazılarında ise 
az ilişki olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmanın amacı,
preoperatif olarak hiçbir ağrı mevcut olmayan vital ve 
devital mandibular ve maksiler çenede kanal tedavisi 
endikasyonu konan dişlerde tek seansta ve iki seansta 
yapılan kanal tedavisini postoperatif ağrı bakımından 
karşılaştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı
kliniğinde gerçekleştirildi. Kliniğine başvuran her iki 
cinsiyet ve değişik yaş grubundaki 306 hastaya ait 306 
adet mandibular ve maksiller preoperatıf olarak hiçbir 
ağrı mevcut olmayan kanal tedavisi endikasyonu konan 
dişlerde yapıldı. Çalışmaya toplam 306 hasta katıldı.
Bunların kanal tedavileri, 153 tanesinin tek seansta (84 
diş vital, 69 diş ise devital) ve 153 tanesi de (60 diş
vital, 93 diş ise devital) iki veya daha fazla seansta 
bitirildi (Tablo I). Tedaviye başlanmadan önce 
hastalardan sistemik ve dental anamnezleri alınarak, 
periapikal teşhis radyografileri incelendi. Sistemik 
rahatsızlığı bulunan hastalar, hamile hastalar, 
antibiyotik veya kortikosteroid kullanan hastalar, 18 
yaşından küçük hastalar, akut veya kronik periapikal 
apseli dişler ve daha önce başarısız endodontik tedavili 
dişler çalışmaya katılmadı. Hem vital hem de devital 
dişler çalışmaya dahil edildi. Periapikal değerlendirmede 
ise periapikal herhangi bir patolojiye sahip dişler 
çalışmaya dahil edilmedi.  
 

Tablo I. Çalışmaya katılan dişlerin dağılımı

Dişler 

Kesici Premolar Molar 
Tedavi Şekli V DV V DV V DV 

Tek seansta kanal 

tedavisi 

48 33 26 23 10 13 

İki seansta kanal 

tedavisi 

16 54 24 25 20 14 

Toplam 
64 87 50 48 30 17 

V: Vital,  DV: Devital 
 

Endodontik tedaviye başlamadan önce ağrı nedeni 
olabilecek başka bir patolojik durumun olmamasına da 
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dikkat edildi. Hastalar rasgele iki eşit çalışma grubuna 
ayrıldı. (n=153) Hastaların dişlerine gerekli olduğunda 
uygun şekilde lokal anestezileri yapıldı. Daha sonra 
rubber-dam takılarak dişler ağız ortamından izole edildi. 
Giriş kaviteleri açıldıktan sonra, pulpaları ekstirpe 
edilerek, kök kanal boyu tespit edildi. Çalışma
uzunlukları tespit edilen dişlere 50 no’lu K tipi eğeye 
kadar step-back tekniği ile kanal preparasyonları yapıldı.
İlk seansta her iki gruptaki tüm dişlere aynı işlemler 
yapıldı. Kök kanallarında her eğelemeden sonra l ml 
olmak üzere %5’lik NaOCl solüsyonu ile irrigasyon 
yapıldı Birinci grubu oluşturan 153 adet dişin kök 
kanalları tek seansta Sealapex (Kerr, Romulus, MI USA) 
kök kanal patı ve gutta ile soğuk lateral kondensasyon 
tekniği ile dolduruldu.  İkinci gruptaki 153 adet dişin kök 
kanalları kağıt konlar ile kurutulduktan sonra, pulpa 
odalarına kuru steril pamuk peletler yerleştirildi ve giriş
kaviteleri çinko oksit ojenol siman ile kapatıldı. Bu 
gruptaki dişlerde tedaviler esnasında kanala herhangi 
bir medikaman konulmadı ve kanallar doldurulmadı.
Tüm bu işlemlerden sonra I. ve II. gruptaki tüm 
hastalar 24, 48 ve 72. saatler sonunda kliniğimize 
çağrılarak herhangi bir işlem yapılmadan sadece ağrılar 
hakkında hastalardan bilgiler alındı. Bu sürelerde 
meydana gelen ağrılar hiç ağrı yok, hafif ağrı, orta ve 
şiddetli ağrı kriterleri göz önüne alınarak değerlendirildi. 
Hastaların klinik muayeneleri yapılarak bulgular 
oluşturduğumuz formlara kaydedildi. Hastada kısa süreli 
ve uzun sürmeyen ağrılar mevcutsa, kök kanalını
doldurmak için herhangi bir engel yoksa ilaç tedavisi 
gerekmiyorsa ve fazla rahatsız edici bir durum yoksa 
hafif ağrı olarak kabul edildi. İlaç tedavisi gerektiren, 
devamlı ağrı varsa kanalı doldurmaya engel bir durum 
saptanmışsa ve mevcut ağrı hastayı rahatsız ediyorsa 
şiddetli ağrı olarak değerlendirildi ve bu dişlerde 72 saat 
sonrada ağrı mevcut olduğu saptandığında dişler doldu-
rulmadı. Hastaların klinik muayeneleri yapılarak bulgular 
oluşturduğumuz formlara kaydedildi. Elde edilen veriler 
istatistiksel olarak Z testi ile değerlendirildi. 
 

BULGULAR 

 Tablo I’de çalışmaya katılan dişlerin dağılımı
sunulmaktadır. Tablo II ve Tablo III’de her iki grup 
hastaların postoperatif ağrı seviyeleri görülmektedir. Tek 
seansta yapılan kanal tedavilerinin %50.3’ünde herhangi bir 
ağrı olmadığı tespit edildi. Bununla birlikte, %49.7’sinde 
çeşitli seviyelerde ağrı tespit edildi. Bunlardan %31.4’ünde 
hafif derecede, %18.3’ünde orta ve şiddetli seviyede ağrı

tespit edildi. Çok seansta yapılan tedavilerde ise, %47.1’inde 
herhangi bir ağrı olmadığı tespit edildi. % 33.3’ünde ise hafif 
seviyede, % 19.6’sında orta ve şiddetli seviyede ağrı olduğu
belirlendi. İstatistiksel olarak da Chi-square testinde, tek 
seansta yapılan kanal tedavilerinde diş grupları arasındaki 
fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p<0.01, χ2:
19.829, SD: 4). Çok seansta yapılan kök kanal tedavilerinde 
de diş grupları arasındaki fark anlamalı bulunmadı(χ2: 14.11, 
SD: 4, p<0.01). Grupların, tek ve çok seansta kanal 
tedavisinin çoklu karşılaştırılmasında aralarındaki fark anlamlı
bulunmadı (p<0.01).   
 

Tablo II. Tek seansta yapılan kanal tedavilerinde hastalarda 
postoperatif ağrı seviyelerinin dağılımı

Ağrısız Hafif Ağrılı Orta ve şiddetli Toplam 

Kesici 
48 

%59.3 

17 

%21.0 

16 

%19.8 
81 

Premolar 
21 

%42.9 

20 

%40.8 

8

%16.3 
49 

Molar 
8

% 34.8 

11 

% 47.8 

4

% 17.4 
23 

Toplam 

77 

% 50.3 

48 

% 31.4 

28 

% 18.3 
153 

(χ2: 19.829 SD: 4 p<0.01) 
 

Tablo III. Çok seansta yapılan kanal tedavilerinde 
postoperatif hastalardaki ağrı seviyelerinin dağılımı

Ağrısız Hafif ağrılı Orta ve şiddetli Toplam 

Kesici 
41 

% 58.6 
16 

% 22.9 
13 

% 18.6 
70 

Premolar 
23 

% 46.9 
20 

% 40.8 
6

% 12.2 
49 

Molar 
8

% 23.5 
15 

% 44.1 
11 

% 32.4 
4

Toplam 
72 

% 47.1 
51 

% 33.3 
30 

% 19.6 
53 

(χ2: 14.11 SD: 4 p<0.01) 
 

TARTIŞMA 

 Çalışmamızda amaç, tek seansta ve çok seansta 
yapılan kanal tedavisini postoperatif ağrı bakımından 
karşılaştırıldığında fark olup olmayacağı hakkında fikir 
sahibi olmaktır. Çalışmamızda hem tek seansta hem de 
çok seansta kök kanal tedavisi gören hastaların yaklaşık
%50’sinde ağrı oluşmadığı ve aralarında anlamalı bir 
fark olmadığı bulunmuştur. DiRenzo ve arkadaşlarının,
72 hastada iki veya tek seansta yapılan kanal 
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tedavilerinde postoperatif ağrıyı değerlendirmek için 
yaptıkları çalışma ile mevcut çalışmanın sonuçlarının
paralel olduğu görülmüştür.10 

Endodontik tedavide ağrı oluşması hem hasta hem 
de hekim açısından önemli bir problemdir. Endodontik 
tedavide başarı veya başarısızlık, klinik ve radyolojik 
muayene sonucuna göre değerlendirmektedir.22 Başarı
için en önemli kriterler dişte herhangi bir rahatsızlık
olmaması, dişin normal fonksiyon görmesi ve 
periodontal dokuların normal görünüşte olmasıdır.2

Radyografik değerlendirme ise bireyden bireye değişir. 
Bazen hastada ağrı ve şişlik olduğu halde radyografide 
hiçbir belirti olmayabilmektedir. Radyografik görünüşün 
histolojik bulguları tam yansıtıp yansıtmadığı tartışma 
konusudur.23 Bundan dolayı klinik muayene de hastanın
şikayeti olmaması ve dişin normal durumda olması
başarı için önemli bir kriterdir.3

Araştırmalarda tek seansta yapılan kanal tedavisi ile çok 
seansta yapılanlar arasında postoperatif ağrı ve tedavinin 
başarısı incelenmiştir.10,11 Bugün tek seansta yapılan kanal 
tedavisinden sonra yüksek başarı birçok çalışma sonuçları
gösterilmiştir.10,24 Calhoun ve Landers’in17 yaptıkları
çalışmada, rastgele 429 endodontiste sorduklarında bunların
%90’nın kanal tedavisini tek seansta yaptıklarını, bunlarında 
%67.1’i vital ve %16.8’i de devital dişler olduğunu 
bildirmişlerdir.17 Çalışmamızda ise tek seansta kanal tedavisi 
yapılan dişlerin % 45.1 devital ve %54.9’u ise vital iken, çok 
seansta yapılan dişlerin %60.8’i devital ve %39.2’si de vital 
olduğu tespit edildi.  

 Araştırmalarda tek seansta yapılan kanal tedavisi ile 
çok seansta yapılanlar arasında postoperatif ağrı ve 
flare-up bakımından incelenmiştir.10,11,17,24 Şiddetli 
ağrının endodontik tedaviden sonra karşılaşılan en 
önemli problem olduğunun tespit etmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda elde edilen sonuçlarda da tek seansta kök 
kanal tedavisi yapılan dişlerin toplamında her iki grupta 
hemen hemen eşit seviyede olmak üzere yaklaşık % 20 
olguda orta ve şiddetli seviyede ağrı saptandı. Walton 
ve Fouad6 postoperatif ağrı inceledikleri 946 hastada 
sistemik faktörlerin, tedavi seanslarının ve tedavi 
prosedürlerinin postoperatif ağrı ile ilişkili olamadığını
ileri sürmüşlerdir. Jurcak ve arkadaşları24 da, tek seansta 
167 hastada yaptıkları çalışmada postoperatif ağrı, şişlik 
ve periapikal lezyon bakımından değerlendirmişlerdir. 
Tek seansta yapılan kanal tedavisinin çok seansta 
yapılanlara aynı oranda başarılı olduğunu belirtmişlerdir. 

 Yine benzer çalışmalarda, tek seansta ve çok 
seansta yapılan kanal tedavilerinde postoperatif 
komplikasyon bakımından istatistiksel olarak çok az 
veya hiçbir fark bulunamamıştır.10,11,17 Oliet’in8,
Fava’nın25 yaptıkları çalışmada,  tek veya çok seansta 
yapılan kanal tedavisinde postoperatif iyileşme ve 
rahatsızlık bakımından herhangi bir faklılık olmadığını
ileri sürmüşlerdir.  

 Bununla birlikte, Pekruhn’un yaptığı bir çalışma 
sonucunda geniş periapikal lezyonlu dişlerde kanal 
tedavisinin tek seansta bitirilmesinin başarısızlığa yol 
açtığını belirterek, tek seansta endodontik uygulamalarda 
doğru endikasyon, yeterli endodontik bilgi, doğru teknik 
seri işlem ve uygulamalar konusunda dikkatli olunmasının
gerektiğini belirtmiştir.26 Bundan dolayı periapikal lezyonlu 
dişler bu çalışmaya dahil edilmedi. 

 Tek seansta yapılan kanal tedavilerin popülaritesi 
son yıllarda giderek artmaktadır.27-29 Bunun nedeni çok 
seansta yapılan tedavilerle kıyaslandığında başarı veya 
komplikasyon bakımından herhangi bir farklılık
görülmemesidir. Bununla birlikte,  tek seansta yapılan kanal 
tedavisinde hekimin deneyimli olması, yeterli zamanın
bulunması ve biomekanik preparasyon, şekillendirme ve 
vaka seçiminde doğruluk ile başarı oranı artıracaktır. 
Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlarımıza göre, hasta ve 
klinisyen açısından zaman kazancı sağlaması, hasta 
uyumunun daha rahat olması, dolgunun ağrısız ve ilave bir 
anestezi gerekmeden bitirilmesi gibi avantajları ile 
tedavinin tek seansta bitirilmesi büyük kolaylık olması ile 
birlikte, yanlış endikasyon yapılan tedavilerde akut bir 
durumda kanalın boşaltılmasının zorluğu ve hastalarda 
oluşabilecek şikayetler dikkate alınmalıdır.  
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