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TEK VE IKI SEANSTA YAPILAN KANAL TEDAVILERINDE
POSTOPERATIF AGRININ DEGERLENDIRILMESI

POSTOPERATIVE PAIN AFTER ROOT CANAL
TREATMENT 1- AND 2-VISIT APPOINTMENT
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OZET
Amag: Bu Kiinik ¢alismanin amac, tek ve ¢ok seansta tamamianan kok
kanal tedavilerini postoperatif agin bakimindan degerfendimmektir.
Geregc ve Yontem: Bu calsma DU Dis Hekimiigi Fakiiltesi Dis
Hastaliklan ve Tedavisi Anabilim Dali kiinigine basvuran 306 hastaya ait
kanal tedavisi endikasyonu konan 306 adet diste yapildi. Disler esit iki
gruba ayniarak, her ki grup dislerde lokal anestezi yapildi ve girnis
kaviteleri  agildiktan sorva, kok kanal boyu tespit edidi Calisma
uzunlukiarn tespit edlilen dislerin pujpalan ekstirpe edlierek, 50 nolu K tpri
egeye kadar step-back teknigi ile kanal preparasyonian yapidl. Kok
kanallarnda her egelemeden sonra | ml olmak tzere % 5Tk NaOC
soliisyonu ile iigasyon yapildi. Ik seansta tiim dislerde grup ayrmi
gozetmeksizin aymi islemler yapildi I grubu olusturan dislerin  kok
kanallan tek seansta sealepex ile lateral kondensasyon teknigi
uygulanarak dolduruldu. II. gruptaki dislerin kok kanallan kadit konlar ile
Kkurutulduktan sonra, pujpa odalanna kuru steril pamuk  peletler
yerlestirildi ve giris kaviteleri ginko oksit ojenol siman ile kapatid.
Tedaviler esnasinda hastalara sistemik bir antibiyotik regete ediimed.
74m bu islemlerden sorva I, ve II. gruptaki hastalar 24, 48 ve 72 saatler
sonunda Kiinigimize cagnlarak herhangi bir islem yapimadan sadece
agnlar hakkinda bigiler alndi. Bu stirelerde meydana gelen adn
sikayetieri hastalara sorularak hig adn yok, hafif agn, orta ve siaaetli agr
seklinde kaydediidi. Elde edilen verier Istatistiksel olarak Chi-square testi
lle dederfendirid.
Sonug: Tek seansta yapilan kanal tedavilerivle iki seansta yapilan kanal
tedavileri arasinda postoperatif agn bakiminagan herhangi bir farkiik
gordilmemistir (p<0.01). Bununia birlikte her iki gruptan hastalarnn
cogunlugunda ik 24 ile 48 saat arasinda hafif agn tespit edimistir.
Bundan dolay;, ozellikle ik seansta agrnnin giderimesivle, tek seansta
yapilan kanal tedavisinin ¢ok seansil kanal teaavilerine alternatif, giivenli
ve etkill bir bigimde uygulanabilir oldugu gérdilmdistir.
Anahtar kelimeler: Kanal tedavis;, postoperatif agr, tek ve iki seansta
kanal teaavisi.

SUMMARY

Aim: The purpose of this dlinical study was to assess postoperative pain
after 1- angyor 2-visit root canal therapy.

Material and Methods: A (otal of 306 patients/teeth requiring
endodontic treatrment were identified from the Dicle University School of
Dentistry, Department of Qperative 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
radliographs. The pulp tissues were extirpated, and step-back technigue
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%
NaOd for each file used. Al 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 cdlosed
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 mediication
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, espedally 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.

*Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, DIYARBAKIR.

89



Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakdiltesi Dergisi
Cilt:8 Sayi:2 2005

GIRIS

Endodontik tedavi; kék kanallarinin temizlenmesi,
sekillendirilmesi, kanal boslugu icinde var olan
mikroorganizmalar ve enfekte dokular uzaklastirilarak,
kanal boslugunun sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi
islemidir. Diste higbir rahatsizlik olmamasi, disin
normal fonksiyonunu yapabilmesi, radyografik
degerlendirmede periodontal ve periapikal dokularin
saglikh gortinimi, destek yumusak dokularin normal
goériinimu  endodontik tedavinin  basarisinin  bir
gostergesidir.!3

Endodontik islemler sonrasi agri olusmasi hem
hasta hem de hekim tarafindan istenmeyen bir
durumdur. Tedavi sonrasi adri olusmasinin birgok
etkeni olmakla birlikte, mekaniksel ve kimyasal
etkenler, immunolojik olaylar, pulpa ve periapikal
dokularin  bakteriler tarafindan istilasi  baglica
sebepleridir.*> Kanal tedavisinde uygulanan seanslar
ile agn arasindaki iliski cesitli arastirmalarda
incelenmistir. Bu c¢aligmalarin bazilarinda seanslar
arasi adri ile bu islemler arasinda higbir iligki
olmadigini  bildirirken,®’ bazlarinda ok az iligki
oldugunu bildiriimistir.® Bu arastirmalar sonucunda,
kanal tedavisinin tek seansta yapilip yapilmamasi
hekimler arasinda tartisma konusudur.’!® Bununla
birlikte, postoperatif agri ve iyilesme bakimindan, tek
seansli ve gok seansl tedaviler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olamadigini,*'** hatta bazi
calismalarda tek seansta yapilan tedavilerin daha
basarili sonuglar elde edildigini belirtmiglerdir.>16

Tek seansta kanal tedavisinin bitirilmesinin;
hastanin gelecedi randevu sayinin azaltiimasi, 6n
boélgelerde olusan travmalarda kanalin hemen
doldurulmasiyla kanaldan retansiyon saglayan post ve
kron yapilmasiyla olusabilecek estetik problemlerin
gozilmesi, randevular arasinda bakteri kontaminasyonu
ve alevlenme riskini ortadan kaldirmasi, gegici dolgu
sokimdi, izolasyon sorunu ve gecici kapatmakla olusan
zaman kaybinin énlenmesi gibi avantajlari vardir.>*
Bununla birlikte, endikasyonun yanlis oldugu durumlarda
kanalin  tekrar bosaltimasi zordur, flare-up gibi
problemlerin olusma riski ve kiiltlir alma teknidi ile calisan
hekimlerin  bu uygulamadan vyaralanamamasi  gibi
dezavantajlan vardir,12202!

Kok kanallinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi,
yikama soliisyonlari ve antiseptikler ve hatta kanal
tedavisinin tamamlanmasi igin uygulanan seans
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sayisinin etkisi bircok arastirmada incelenmigtir,'2*31%

Bunlarin bazilarinda seanslar arasi agri ile bu islemler
arasinda higbir iliski olmadigi bildirilirken bazilarinda ise
az iliski oldugu bildirilmistir. Bu calismanin amaci,
preoperatif olarak hicbir agri mevcut olmayan vital ve
devital mandibular ve maksiler genede kanal tedavisi
endikasyonu konan diglerde tek seansta ve iki seansta
yapilan kanal tedavisini postoperatif agri bakimindan
karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali
kliniginde gergeklestirildi. Klinidine bagvuran her iki
cinsiyet ve dedisik yas grubundaki 306 hastaya ait 306
adet mandibular ve maksiller preoperatif olarak higbir
agri mevcut olmayan kanal tedavisi endikasyonu konan
dislerde yapildi. Calismaya toplam 306 hasta katildi.
Bunlarin kanal tedavileri, 153 tanesinin tek seansta (84
dis vital, 69 dis ise devital) ve 153 tanesi de (60 dis
vital, 93 dis ise devital) iki veya daha fazla seansta
bitirildi (Tablo I). Tedaviye baslanmadan ©&nce
hastalardan sistemik ve dental anamnezleri alinarak,
periapikal teshis radyografileri incelendi. Sistemik
rahatsizligi bulunan hastalar, hamile hastalar,
antibiyotik veya kortikosteroid kullanan hastalar, 18
yasindan kiiglik hastalar, akut veya kronik periapikal
apseli disler ve daha dnce basarisiz endodontik tedavili
disler calismaya katilmadi. Hem vital hem de devital
disler calismaya dahil edildi. Periapikal dederlendirmede
ise periapikal herhangi bir patolojiye sahip disler
galismaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Calismaya katilan dislerin dagilimi

Disler
Kesici Premolar Molar

Tedavi Sekli v DV v DV v DV

Tek seansta kanal 48 33 26 23 10 13
tedavisi

iki seansta kanal 16 54 24 25 20 14
tedavisi

64 87 50 48 30 17
Toplam

V: Vital, DV: Devital

Endodontik tedaviye baslamadan 6nce agri nedeni
olabilecek baska bir patolojik durumun olmamasina da



dikkat edildi. Hastalar rasgele iki esit calisma grubuna
ayrildi. (n=153) Hastalarin dislerine gerekli oldugunda
uygun sekilde lokal anestezileri yapildi. Daha sonra
rubber-dam takilarak disler agiz ortamindan izole edildi.
Giris kaviteleri acildiktan sonra, pulpalarn ekstirpe
edilerek, kok kanal boyu tespit edildi. GCalisma
uzunluklan tespit edilen dislere 50 no’lu K tipi edeye
kadar step-back teknidi ile kanal preparasyonlari yapildi.
Ilk seansta her iki gruptaki tim dislere ayni islemler
yapildi. Kok kanallarinda her egelemeden sonra | ml
olmak lizere %05'lik NaOCl soliisyonu ile irrigasyon
yapildi Birinci grubu olusturan 153 adet disin kok
kanallar tek seansta Sealapex (Kerr, Romulus, MI USA)
kok kanal pati ve gutta ile soduk lateral kondensasyon
teknidi ile dolduruldu. Ikinci gruptaki 153 adet disin kok
kanallari kadit konlar ile kurutulduktan sonra, pulpa
odalarina kuru steril pamuk peletler yerlestirildi ve girig
kaviteleri ginko oksit ojenol siman ile kapatildi. Bu
gruptaki dislerde tedaviler esnasinda kanala herhangi
bir medikaman konulmadi ve kanallar doldurulmadi.
Tim bu iglemlerden sonra I. ve II. gruptaki tim
hastalar 24, 48 ve 72. saatler sonunda klinigimize
cadrilarak herhangi bir islem yapilmadan sadece agrilar
hakkinda hastalardan bilgiler alindi. Bu surelerde
meydana gelen adrilar hic agr yok, hafif agr, orta ve
siddetli agn kriterleri gbz 6niine alinarak degderlendirildi.
Hastalarin ~ klinik muayeneleri  yapilarak  bulgular
olusturdugumuz formlara kaydedildi. Hastada kisa sireli
ve uzun sUrmeyen adrilar mevcutsa, kdk kanalini
doldurmak igin herhangi bir engel yoksa ilag tedavisi
gerekmiyorsa ve fazla rahatsiz edici bir durum yoksa
hafif agn olarak kabul edildi. Ilac tedavisi gerektiren,
devamli agr varsa kanali doldurmaya engel bir durum
saptanmigsa ve mevcut agri hastayl rahatsiz ediyorsa
siddetli agri olarak degerlendirildi ve bu dislerde 72 saat
sonrada agri mevcut oldugu saptandiginda disler doldu-
rulmadi. Hastalarin klinik muayeneleri yapilarak bulgular
olusturdugumuz formlara kaydedildi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak Z testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo I'de calismaya katilan diglerin  dagilimi
sunulmaktadir. Tablo II ve Tablo III'de her iki grup
hastalarin postoperatif adn seviyeleri gorilmektedir. Tek
seansta yapilan kanal tedavilerinin %50.3'Unde herhangi bir
agn olmadigi tespit edildi. Bununla birlikte, %49.7'sinde
cesitli seviyelerde agr tespit edildi. Bunlardan %31.4'linde
hafif derecede, %18.3'linde orta ve siddetli seviyede agn
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tespit edildi. Cok seansta yapilan tedavilerde ise, %47.1'inde
herhangi bir agn olmadigi tespit edildi. % 33.3'Unde ise hafif
seviyede, % 19.6'sinda orta ve siddetli seviyede agn oldugu
belirlendi. Istatistiksel olarak da Chi-square testinde, tek
seansta yapilan kanal tedavilerinde dis gruplan arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p<0.01, ¥*
19.829, SD: 4). Cok seansta yapilan kok kanal tedavilerinde
de dis gruplan arasindaki fark anlamali bulunmadi(x’: 14.11,
SD: 4, p<0.01). Gruplarin, tek ve ¢ok seansta kanal
tedavisinin goklu karsilastinimasinda aralarindaki fark anlamii
bulunmadi (p<0.01).

Tablo II. 7ek seansta yapilan kanal tedavilerinde hastalarda
postoperatif agini seviyelerinin dagilimi

Agnisiz | Hafif Agrili | Orta ve siddetli| Toplam
48 17 16
Kesici 81
%59.3 %21.0 %19.8
21 20 8
Premolar 49
%42.9 %40.8 %16.3
8 11 4
Molar 23
% 34.8 % 47.8 % 17.4
77 48 28
153
Toplam % 50.3 % 31.4 % 18.3

(x%: 19.829 SD: 4 p<0.01)

Tablo III. (Cok seansta yapilan kanal tedavilerinde
postoperatif hastalardaki agr seviyelerinin dagilimi

Agnisiz | Hafif agrili | Orta ve siddetli| Toplam
a1 16 13
Kesici 7
esicl | o586 | %229 % 18.6 0
23 20 6
Premol 4
remolar | o, 46.9 | % 40.8 % 12.2 9
8 15 11
Mol 4
@ | 235 | %441 % 32.4
72 51 30
Topl 53
oPlam 1 00471 | %333 % 19.6

(x*: 14.11 SD: 4 p<0.01)

TARTISMA

Galismamizda amag, tek seansta ve ¢ok seansta
yapilan kanal tedavisini postoperatif agri bakimindan
karsilastirildiginda fark olup olmayacadi hakkinda fikir
sahibi olmaktir. Calismamizda hem tek seansta hem de
cok seansta kok kanal tedavisi géren hastalarin yaklasik
%50'sinde agr olusmadigi ve aralarinda anlamali bir
fark olmadidi bulunmustur. DiRenzo ve arkadaslarinin,
72 hastada iki veya tek seansta yapilan kanal
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tedavilerinde postoperatif agriyr degerlendirmek igin
yaptiklari galisma ile mevcut calismanin sonuglarinin
paralel oldugu gériilmustir.'°

Endodontik tedavide agri olusmasi hem hasta hem
de hekim agisindan énemli bir problemdir. Endodontik
tedavide basari veya basarisizlik, klinik ve radyolojik
muayene sonucuna gdre dederlendirmektedir.?* Basari
icin en onemli kriterler diste herhangi bir rahatsizik
olmamasi, disin normal fonksiyon gdrmesi ve
periodontal dokularin normal gériiniste olmasidir.2
Radyografik dederlendirme ise bireyden bireye degisir.
Bazen hastada adr ve sislik oldugu halde radyografide
higbir belirti olmayabilmektedir. Radyografik goériiniisiin
histolojik bulgulari tam yansitip yansitmadidi tartisma
konusudur.? Bundan dolay: klinik muayene de hastanin
sikayeti olmamasi ve disin normal durumda olmasi
basari icin 6nemli bir kriterdir.?

Arastirmalarda tek seansta yapilan kanal tedavisi ile gok
seansta yapilanlar arasinda postoperatif agr ve tedavinin
basarisi incelenmistir.l%!! Bugiin tek seansta yapilan kanal
tedavisinden sonra yiksek basar birgok galisma sonuglari
gosterilmistir.'®**  Calhoun ve Landersin'/  yaptiklan
galismada, rastgele 429 endodontiste sorduklarinda bunlarin
%90'nin kanal tedavisini tek seansta yaptiklarini, bunlarinda
%67.17 vital ve %16.81 de devital disler oldugunu
bildirmislerdir.}” Calismamizda ise tek seansta kanal tedavisi
yaplilan diglerin % 45.1 devital ve %54.9'u ise vital iken, gok
seansta yapilan diglerin %60.8'i devital ve %39.2'si de vital
oldugu tespit edildi.

Arastirmalarda tek seansta yapilan kanal tedavisi ile
cok seansta yapilanlar arasinda postoperatif adri ve
flare-up  bakimindan incelenmistir.!%117:2%  Siddetli
agrinin  endodontik tedaviden sonra karsilagilan en
onemli problem oldugunun tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda elde edilen sonuglarda da tek seansta kdk
kanal tedavisi yapilan dislerin toplaminda her iki grupta
hemen hemen esit seviyede olmak lizere yaklasik % 20
olguda orta ve siddetli seviyede adri saptandi. Walton
ve Fouad® postoperatif agri inceledikleri 946 hastada
sistemik faktérlerin, tedavi seanslarinin ve tedavi
prosediirlerinin postoperatif agn ile iliskili olamadigini
ileri stirmislerdir. Jurcak ve arkadaslar®* da, tek seansta
167 hastada yaptiklar calismada postoperatif agri, sislik
ve periapikal lezyon bakimindan degerlendirmislerdir.
Tek seansta yapilan kanal tedavisinin ¢ok seansta
yapilanlara ayni oranda basarili oldugunu belirtmiglerdir.
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Yine benzer calismalarda, tek seansta ve c¢ok
seansta yapilan kanal tedavilerinde postoperatif
komplikasyon bakimindan istatistiksel olarak ok az
veya higbir fark bulunamamistir.®%7  Qliet'in®,
Fava'nin® yaptiklar calismada, tek veya ok seansta
yapilan kanal tedavisinde postoperatif iyilesme ve
rahatsizlik bakimindan herhangi bir fakliik olmadigini
ileri sirmuglerdir.

Bununla birlikte, Pekruhn’un yaptidi bir calisma
sonucunda genis periapikal lezyonlu diglerde kanal
tedavisinin tek seansta bitiriimesinin basansiziida yol
actigini belirterek, tek seansta endodontik uygulamalarda
dodru endikasyon, yeterli endodontik bilgi, dogru teknik
seri islem ve uygulamalar konusunda dikkatli olunmasinin
gerektigini belirtmistir.® Bundan dolay! periapikal lezyonlu
disler bu galismaya dahil edilmedi.

Tek seansta yapilan kanal tedavilerin popiilaritesi
son yillarda giderek artmaktadir.’?° Bunun nedeni ¢ok
seansta yapilan tedavilerle kiyaslandiginda basar veya
komplikasyon  bakimindan herhangi bir  farklilik
gorilmemesidir. Bununla birlikte, tek seansta yapilan kanal
tedavisinde hekimin deneyimli olmasi, yeterli zamanin
bulunmasi ve biomekanik preparasyon, sekillendirme ve
vaka seciminde dogruluk ile basarn orani artiracaktr.
Galismamizda elde ettigimiz sonuglarimiza gore, hasta ve
klinisyen agisindan zaman kazanci saglamasi, hasta
uyumunun daha rahat olmasi, dolgunun agrisiz ve ilave bir
anestezi gerekmeden bitiriimesi gibi avantajlari ile
tedavinin tek seansta bitirilmesi bliyiik kolayllk olmasi ile
birlikte, yanlis endikasyon yapilan tedavilerde akut bir
durumda kanalin bosaltimasinin zorlugu ve hastalarda
olusabilecek sikayetler dikkate alinmalidir.
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