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Bu yazida iki adet akut apikal abseli digin tek seansta te-
davileri anlatilmugtr. Iki geng hastada, akut apikal ab-
seli, ist yan keser digle iist orta keser digin ayr1 ayr1 ka-
nallari, temizlenip, sodyum hipoklorit ve hidrajen pe-
rokside yikanarak genigletilmis ve o seansta kék kanal
yoluyla drenaj salanmigtr. Her iki digin kanali da La-
terai kondansasyon y6ntemi ile " Calciobiotic Root Ca-
nal Sealer"la doldurulmugtur. Dolgudan sonra hasta-
lara bes giin i¢in antibiyotik verilmigtir. 24 saat sonra ve
bir hafta i¢inde hastalarin gikayeti olmarmgtyr. iki sene-

lik kontrol sonunda periapikal lezyonlarin tismiiyle iyi- -

legtigi, radyografilerde izlenmigtir.
Anahtar sézciik: Akut apikal apse.

GiRiS

Pulpitisli diglerin tek seansta kanal tedavisi-
nin bagarili oldugu cesitli arastirmalarla goésteril-
mistir (11). Periapikal lezyonlu dislerin tek seans-
taki kanal tedavileri incelemeleri de yapilmakta-
dir (15). Tek seansta kanal tedavisi arastirmalar-
mn onciilerinden birinin Giirkan olusu sevindiri-
cidir (7. Giirkan 1955'de Atina'da yapilan Stoma-
toloji Kongresine "tek seansta gangren tedavisi”
konusunda bir teblig vermistir (7).

Tek seansta kanal tedavisi hem hastalar hem
de dis hekimleri i¢in oldukga caziptir. Her seyden
once, zaman kazandirir. Ozellikle stresli hastalar
icin tedavinin bir seansta tamamlanmasi, ¢cok ra-
hatlaticidir, Seanslar arasinda olabilecek sizinti
tehlikesi yoktur,

Fox ve ark 6y 1970, bir seansta tedavi ettikleri
291 disin sadece % 7'sinde tedaviden sonraki 24
saat icinde siddedi agn oldugunu bildirmislerdir.

EFFECTIVE ONE-VISIT. THERAPY FOR
THE ACUTE PERIAPICAI ABSCESS.

Abstract

Tiwo cases were presented involving acute periapical abs.
cess. The teeth were treated using a single-visit endodontic
protocol. None of the paiients treated according te this pro-
tocol experienced exacerbations of presenting sings and
symptoms after treatment. At the two years recall appoint.
ment, they were asymptomatic and showed radiographic
evidence of complete healing.

Key word: Acute periapical absess.

Aragtiricilarin 6nemle belirttikleri bir nokta, pe-
riapikal dokular radyografide normal gériinen
dislerdeki postoperatif agrinin, periapikal radyo-
lusent sahasi bulunanlara kiyasla daha fazla oldu-
gudur. Aradaki farkin % 5 seviyesine kadaryansi-
digmy, istatistik agidan anlamli oldugunu bildir-
miglerdir (6).

Saltanoff, (1978}, tek seansta tedavi edilen 80

' diste % 15; cok seansta tedavi edilen 186 diste de

% 12 basarisizlik oldugunu agiklamugtir (14).

Rudner ve Oliet, (1981) tek seansta tedavi
edilen 98 diste % 10,2; cok seansta tedavi edilen
185 diste % 11.3 basarisizlik elde etmislerdir (13).

Oliet (8) 1983'de, tek seansta tedavi edilen 153
diste ve ¢ok seansta tedavi edilen 185 diste, % 11
basarisizlik bulmugtur ¢8).

Alacam (1985}, 212 disi tek seansta doldura-
rak postoperatif agri durumunu incelemistir.

Dort gesit kanal dolgusu kullanilan bu aragtirma-
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nin sonucunda arastiricy, vital pulpah diglerin tek
seansta tedavisinden sonra ¢ok az agr oldugunu
ve agrinin dolgu ¢esidiyle iliskili olmadigini, bil-
dirmistir (1.

Pekruhn, 1986, tek scansta tedavi ettigi 925
disi bir sene sonra inceleyerek, % 5.2 bagansizik
bulmustur. Ayni arastiric, 26 yilda diger arastiri-
cilar tarafindan yapilan bagar: incelemeleri orta-
lamalarna gore bagarisizlik oraninin % 2.3 ile %
30 arasinda degistigini genel ortalamanin % 13
oldugunu aciklayarak, tek seans tedaviden sonra
basarinin hi¢ de disiik olmadigini bildirmistir
an.

Dalat ve Zaimoglu, 1986 tek seansta dolduru-
lan diglerde agn ytizdelerinin ¢ok seansta doldu-
rulanlara layasla daha diigiik oldugunu bildirmis-
lerdir 41y,

Trope, (16) 1991, periapikal dokular1 normal
olan, apikal periodontitisli ve daha énce kanal te-
davisi yapilmig apikal periodontitisli 226 dise tek
seansta kanal tedavisi yaparak postoperatif agn ve
siglik durumunu incelemistir. Periapikal dokula-
r1 normal olan disler de hig agr1 olmadigini, api-
kal periodontitisli dislerde % 1,4 oraninda agn ol
dugunu; daha 6nceden kanal tedavisi yapilmig
apikal periodontisli diglerde en fazla % 13 agn ol-
dugunu, bildirmigtir (16y.

Southard ve Rooney (15), akut apikal abseli 19
hastanin dislerini tek seansta tedavi etmislerdir.
Tedaviden bir sene sonra, radyografik ve klinik
kontrollerde dislerin normal oldugunu bildir-
mislerdir.

Bu ¢alisma tek kokli ve tek kanalli ve akut api-
kal abseli diglerin tek seansta yapilan tedavileri-
nin bagarili sonuglar vermesi nedeni ile ilging bu-
lunmustur.

OLGU

1. Hasta 13 yaginda bir erkek ¢ocug olup, Is-
tanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine
1987'nin Aralik ayinda bagvurmustur. Fakulteye
gelme nedeni st sol keser diglerin vestibiil tara-
findan siglik digte yiikselme hissi ve agr1 olmasrydi,
Yapilan vitalometrik muayene sonucu st sol orta
ve yan keser diglerin pulpasinm canli olmadig:
goraldi. Periapikal radyografilerinde yan keser
disin kok ucunda genis ve koyu renkli ¢evreye
dogru ilerledik¢e rengi agilan radyolusent bir
golge saptanmigtir (Resim 1).
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Hastanin disine, basing yapmadan ve digin
sallanmamasina gayret edilerek, ytiksek devirli ai-
rotor'le endodontik kavite agildi. Pulpa odasina
ulagildiktan sonra tir nerfle kék kanali bosaltildi.
Apse Uzerine hafifce palpe edilerek kanal yoluyla
drenaj saglandi. Cerahatin geldigi gorildi. Ge-
rekli biyomekanik kanal preparasyonundan son-
ra % 5'lik sodyum hipoklorit ve Hy0, ile yikanda,
kgt konlarla kanallar kurutuldu.

Bir kalsiyum hidroksit pati olan CRCS ile late-
ral kondansasyon sistemi uygulayarak kék kanali
dolgusu yapildi (Resim 2). Siman kaide ve kom-
pozit dolgu yapilarak restoratif tedavisi tamam-
land1, Hastaya antibiyotik ve analjezik verilerek b
gin kullanilmasi énerildi. 24 saat, ti¢ ve beg giin
sonra hastanin klinik muayeneleri yapildi. 24 saat
sonra siglik oldukga azalmsts, agr sikdyeti yoktu.
Ucgtin sonra hig siglik kalmadi.

Alu ayhk periodik tetkiklerimizde periapikal
radyografiler alinarak lezyon bolgesinin kigiil-
digi izlendi (Resim 3). Iki yil sonraki radyografi-
lerinde basaril bir periapikal iyilesmenin gercek-
lestigi gorildii (Resim 5).

Resim 1. Ust saf yan keser disten tedaviye baslamadan énce
alinan radyografide periapikal lezyon goriiliiyor.
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Resim 3. Tedaviden alti ay sonra alinan radyografi
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Resim 6. Ust sol orta keser digten ledaviye baglamadan dnce Resim 8. Tedaviden alis ay sonra alinan radyografide her ihi
altnan radyografide genis bir periapikal lexyon goriiliiyor. digin periapikal dokular: goriilityor.

s

Resim 7. Kanal Calciobiotic root canal sealer ve guita perha ile Resim 9. Tedavinin biliminden oniki ay sonra alinan
doldurulduktan sonra alinan radyograft. radyoegrafide, periapikal lezyonun iyilestigi goriilityor.
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Resim 10. Tedavinin bitiminden 18 ay sonra alinan radyogra-
fi, Periapikal dokular normati.

Ikinci hasta 16 yaginda erkek lise dgrencisi-
dir. Fakiltemiz Endodonti Klinigine 1989 yilinin
Kasim ayinda (st on orta keser diglerinde agri ol-
dugu icin muiracaat etmis; yaptugimz klinik mua-
yenede (st 50l orta keser disin apeks hizasinda sis
oldugu goraldi. Yapugimiz vitalometrik muaye-
ne sonucunda her iki orta keser disin pulpalari-
nin canh olmadif anlasildi. Periapikal radyogra-
fide st sol orta keser disin kok ucunda genis koyu
radyolusent bir gélge gorilmistir (Resim 6). 1.ci
vakada oldugu gibi ayni sekilde iki orta keser digin
endodontik tedavi islernleri yapildi ve kanal guta
perka ve CRCS ile lateral kondansasyon yonte-
miyle dolduruldu. Restoratit tedavisi tamamlana-
rak, antibiyotik ve analjezik verilerek besgtn kul-
lanilmas: dnerildi antibiyotik olarak penisilin ve-
ya Eritromisin tercih edildi. 24 saat, Gi¢ ve beg giin
sonraki kontrollerimizde periapikal radyografi-
ler alinarak klinik muayene yapildi, Hastanin hig
agr sikdyeti olmadi, Ug giin sonra sislik timuyle
kayboldu. Alt1 ay ara ile alinan radyografilerde pe-
riapikal lezyonun iyilestigi goraldi  (Resim
7,8,9).
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TARTISMA

Klinik ve radyografi muayenelerden, her iki
diste de basarih bir iyilesme oldugu anlasilmistir.
Tabii, akut apikal abseli bir digin tek seansta teda-
visi, ilk bakista ahsilagelmisin ¢ok disinda; sanki
imkansizmis gibi gorintr fakat konuyu, daha de-
rin tartuistifimizda, bunun olabilirligi ortaya ¢ika-
caktir,

Akut apikal abseli dislerin bilinen alisilagel-
mis tedavisi, kok kanalini agik birakip, absenin
drenaji icin bir siire beklemektir. Bence ve ark,
1980, kanal acik diglerin ilk kapanmista % 10'inin
akut hale gectigini bildirmislerdir (3). August ()
daha 6nce acik birakilmis akut apikal abseli disle-
ri ayni seansta genisletip kapatmisur. Daha énce
kanali agik birakilip da, ayn1 seansta genisletilip
doldurulan dislerde % 94 basar1 elde etmistir (2.

Kanahin acik birakilip kanal tedavisi seansla-
rinin uzatilmast hem hasta hem de dishekimi icin
zaman kaybina neden olur. Ikinci ve en 6nemli sa-
kincasi da bir disin kok kanalinin kendi i¢inde bir
bakteri florasi vardir ve viicut savunmasi bu flora-
ya kargt hazirlanmisur, Kanal agik birakildiginda,
afiz ortarmindan yeni mikroorganizmalar kanala
girer ve onlarin yeni drinlerine karsi yeni bir sa-
vunma gerekir an.

Southard ve Rooney 1984, ondokuz hastanin
tek veya iki kanall dislerini akut apikal abseli ol-
duklar:1 halde, tek seansta tedavi etmislerdir. Bu
aragtiricilar, ilk seansta hem kanali temizleyip
doldurmuslar, hem de yumusak dokuda ensizyon
yapmuslar ve apseyi iyice bosaltmislardir. Biz, yap-
ugimiz iki akut apikal abse tedavisinde, hig ensiz-
yon yapilmadan durumu incelemek istedik. Ciin-
ki pratikte her abseli dise ensizyon yapilmaz, en-
sizyon yapmanin belirli esaslan vardir. Sonugta
da, ensizyon yapmaksizin, akut apikal abseli disle-
rin iyilestigini izledik.

Southard ve Rooney, yuamusak doku ensizyo-
nu ve yeterli drenaj yapildiktan sonra, periapikal
doku basincinin azalacagini ve boylece icine alin-
t1 olmayan kanalin kuru olarak genisletilebilece-
gini ilert sitrmektedirler. Biz de, kok kanali yolu
ile, periapikal ekstiday1 bosaltarak basinci azalt-
maga calistik.

Weine, (11 1989 baskis: olan endodonti kita-
binda, akut apikal abseli digler igin eskiden geger-
li olan tedavi yonteminin degistigini, bildirmek-
tedir. Weine'a gore, bugtin gecerli olan tedavi ka-
nali agik birakmak degil, ilk seansta kanah acgarak,
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cerahati iyice drene etmektir. Kanal agildiktan
sonra sabirla beklenerek drenajin yapilmas: gere-
kir; bu islem 15 dakika ve nihayet bir saat kadar bir
stire alacaktir. Ancak ekstida iyice bosaltildiktan
sonra kanal kapatlir, Iki bes giin arasinda hasta
tekrar ¢agrilir 17,

Bu tedavi ydnteminden, bizimkinin farki, ka-
naldan eksiidanin iyice bosaltilmasindan sonra,
kanalin doldurulmasidir. Pratik tedavide, bir¢cok
dishekimi, akut apikal abseli disin kanalini temiz-
leyip, kapattiktan iki {ic glin sonra hasta geldigin-
de absenin tamamen kayboldugunu, bir¢ok kez
izlemis olabilir,

K6k kanali temizlendikten sonra, doldurul-
madif1 halde, periapikal lezyonlarin iyilestigi, ba-
z1 arastiricilar tarafindan bildirilmistir. Weine
(17, 1972, Gst sol ikinci kigiik azinin kanalinin ge-
nisletilip, bes hafta sonra radyografi alindiginda,
radyolusent gélgenin kayboldugunu bildirmistir
(7). Donnely (5) 1990, periapikal lezyonu olan bir
iist sag yan keser disgin, kanalinin temizlenip ge-
nisletildikten ti¢ sene sonra, kanal doldurulmadi-
g1 halde, periapikal lezyonun tamamen iyilestigi-
ni, radyogratilerle gdstermistir (5).

O halde, asil sorun kék kanalinin i¢indeki
mikroorganizmalar ve nekrotik artiklardan kay-
naklanmaktadir. Akut apikal abseli dislerde de
kok kanali temizlenince, periapikal dokularin iyi-
lesmesi gerekir. '

Akut apikal abseli dislerde diger bir sorun,
antibiyotik kullanilmasinin gerekli olup olmad:-
g1 ve hangi antibiyotigin kullanilacagidir. Sout-
hard ve Rooney, bazi hastalarda penisilin ve alerji-
si olanlarda eritromisin kullanmislardi(1s). Fakat
bir farmakolog olan Pallash yeterli drenaj yapil-
diktan sonra, antibiyotik kullanmaga gerek olma-
digim, bildirmistir (9).

Weine (17) 1989, akut apikal abseli bir diste ye-
terli drenaj yapilabilmisse, antibiyotik vermege
gerek olmadigini, fakat drenaj yapilamiyorsa veya
yeterli degilse antibiyotik verilmesi gerektigini,
aciklamustir (17).
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Biz de bu dislerde, yalmz kok kanal yolu ile
drenaj yapildigi ve yeterli olmadigi igin, antibiyo-
tik vermegi gerekli gordiik.

Tek seansta kanal tedavilerinde en dnemli
problemin, postoperatif agri oldugu ileri stril-
mustiir. Fakat yapilan aragtirmalarda ¢ok seansh
tedavi ile kiyaslandiginda bu agrinin ¢ok olmadi-
g1 izlenmektedir: Pekruhn (10), 1981, tek seans ve
¢ok seansta doldurulan diglerde postoperatif ag-
rili ginlerin toplamini kiyaslamis arada bir fark
bulamamustir (10). Roane ve ark. (12), 1983, tek se-
anstan sonra agrinin ¢ok senash tedavilerden
sonrakinin yarist kadar oldugunu, bildirmisler-
dir (12). Oliet (8) 1953, postoperatif rahatsizlik ba-
kimindan tek seansla ¢ok seans arasinda herhan-
gi bir fark bulamarmusg; postoperatif rahatsizlikla-
rin kanal aletinin foramen apikaleyi ge¢mesi veya
taskin dolgu nedeniyle oldugunu belirtmistir
(8).

Soltanoff, 1978, siddetli preoperatif enfla-
masyonun, ¢ok seans teknigine kiyasla tek seans-
ta, postoperatif agny: arturdifi hipotezini ortaya
atmugtir (14). Southard ve Rooney, kendi ¢alisma-
larinin bu hipotezi desteklemedigini belirtmisler
ve yaptiklart islemin agriyr azaltagini ileri stir-
muslerdir (15).

Bizim bu iki hastamizda da agn olmamis-
tir.

Bu dislerde, akut apikal abseli olduklan igin,
kok ucuna fazla basing yapilmamas: dasiincesiyle
tek kon ydntemi uygulanmisuir, Diger guta-perka
yéntemlerinde, kok ucuna fazla basing yapilmak-
tadir.

Iki olgu ancak bir tedavi yénteminin incelen-
mesidir, Bunlara bakarak, tim akut apikal abseli
disleri tek seansta tedavi edebilecegimizi ileri stir-
mek dogru degildir. Bu konuda daha pek¢ok
arastirmaya ihtiyag vardir. Bu belki de gelecekte
bu tip tedavilerin incelenmesi i¢in arastiricilara
cesaret verecektir.
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