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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, periapikal sağlık üzerine kök 
kanal dolgusunun kalitesine karşı koronal restorasyonun 
kalitesinin etkilerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Literatür taraması “endodontics”, “pe-
riapical index”, “periapical status”, “quality of root ca-
nal treatment”, “root treatment”, “root canal treatment”, 
“coronal restoration”, “quality of root canal treatment”, 
“cone beam computed tomography” ve “restoration” ara-
ma terimleri kullanılarak yapıldı. Kök kanal dolgusunun 
ve koronal restorasyonun kalitesinin periapikal dokula-
ra etkisini değerlendiren çalışmalar seçildi. Veriler, dâhil 
edilme ve hariç tutulma kriterlerine göre iki araştırmacı ta-
rafından toplandı. Apikal periodontitisli dişlerin oranı her 
kategori için kaydedildi: iyi yapılmış kök kanal dolgusu 
(İE), kötü yapılmış kök kanal dolgusu (KE), iyi yapılmış ko-
ronal restorasyon (İR), kötü yapılmış koronal restorasyon 
(KR). Veriler, olasılık oranları için meta-analiz kullanılarak 
analiz edildi. Önem seviyesi α=0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR: İE-KR ile İE-İR arasında [p=0.02 ve odds ratio 
(OR)=1.88, %95 güven aralığı (GA; 1.13-3.13)], KE-İR ile İE-
İR arasında [p=0.006 ve OR=3.23 (1.41-7.39)], KE-KR ile İE-
İR arasında [p<0.00001 ve OR=5.18 (2.62-10.23)], KE-İR ile 
İE- KR arasında [p=0.02 ve OR=1.48 (1.07-2.03)], KE-KR ile 
İE-KR arasında [p<0.0001 ve OR=2.44 (1.69-3.51)] ve KE-
KR ile KE-İR arasında [p<0.00001 ve OR=1.80 (1.38-2.34)] 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı.

SONUÇ: Mevcut en iyi kanıtlara dayanarak, apikal periodon-
titisin iyileşme olasılığı hem yeterli kök kanal tedavisi hem 
de yeterli restoratif tedavi ile artar. İE-KR’ye karşı KE-İR 
değerlendirildiğinde kök kanal dolgusunun koronal resto-
rasyona göre daha önemli olduğu ortaya çıkmıştır.
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GİRİŞ

Apikal periodontitis, kök kanal sistemi içerisindeki 
mikroorganizmalara karşı periapikal dokuların 
inflamatuar cevabıdır. Bu hastalık çoğu Avrupa ülkesi, 
Kuzey Amerika, Japonya ve birçok dünya ülkesinde 
medikal ve ekonomik yansımalara sebep olan yaygın 
bir sağlık problemidir.1 Apikal periodontitis, kanal 
tedavisi yapılan hastalarda %35.9 iken kanal tedavisi 
yapılmayan hastalarda %2.1 oranında görülür.2 
Literatürde endodontik tedaviden sonra kök kanallarının 
bakterilerden korunması için apikal ve koronal olarak üç-
boyutlu, sızdırmaz bir şekilde doldurulması konusunda 
fikir birliği mevcuttur.3-7 Buna karşın, yaklaşık 25-30 
yıldır kök kanal tedavisi yapılmış dişlerde periapikal 
sağlık üzerine kök kanal dolgusunun mu yoksa koronal 
restorasyonun kalitesinin mi daha çok etkili olduğuna 
dair hararetli tartışmalar devam etmektedir.7-11 Ray ve 
Trope12 1995 yılında periapikal sağlık üzerine yaptıkları 
çalışmalarında, koronal restorasyonun kök kanal 
dolgusundan daha etkili olduğunu belirterek endodonti 
alanında önemli bir tartışmanın fitilini ateşlemişlerdir. 
Bu çalışmadan elde edilen sonuç, klinisyenleri, kök 
kanal tedavisinden hemen sonra yüksek kaliteli 
kalıcı bir restorasyonla tedaviyi bitirmek veya apikal 
periodontitisin çözülmesini beklemek için sızıntı 
yapma şansı daha yüksek olan geçici bir restorasyon 
yerleştirme konusunda kararlarını yeniden gözden 
geçirmeye itmiştir.
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Bu konuda gözlemsel, tanımlayıcı, kesitsel 
çalışmalar, retrospektif ve prospektif çalışmalar gibi 
çok çeşitli çalışmalar mevcuttur.7 Kesitsel çalışmalarda 
hastalık ve hastalar zamanın belirli bir anında 
değerlendirilir. Bu çalışmalar, hastalığın prevelansı, tanı 
ve mekanizmasını saptayan, neden sonuç ilişkisini aynı 
düzlemde inceleyen çalışmalardır. Kesitsel çalışmalar 
diğer çalışma tiplerine göre sonuçlandırma açısından 
hızlı olduklarından avantaj sağlarlar.13

Periapikal lezyonların varlığını değerlendirmek 
için kullanılan görüntüleme teknikleri; periapikal 
radyografiler, panoramik ve konik ışınlı bilgisayarı 
tomografilerdir. Konvansiyonel radyografilerin 
(periapikal ve panoramik) düşük maliyet, daha az 
radyasyon miktarı ve ulaşım kolaylığı gibi avantajları 
olmasına rağmen görüntü kalitesi ve tanı kesinliği 
tartışmalıdır.14-16 Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) lezyon tiplerini belirlemek için kullanıldığında 
çok net bilgi verir ve bölgenin üç-boyutlu olarak 
değerlendirilmesine olanak sağlar.17-20 Periapikal 
lezyon ve kök rezorpsiyonlarının teşhisinde, kök 
kanal konfigürasyonlarının belirlenmesinde KIBT’nin 
konvansiyonel radyografilere üstünlük sağladığı 
çalışmalarla gösterilmiştir.15,16 Yapılan araştırmalarda 
konvansiyonel radyografiler ile koyulan tanının, 
KIBT kullanıldığında yaklaşık %62’sinin değiştiği 
bildirilmiştir.21 Apikal periodontitis çalışmalarında, 
değerlendirme aracı olarak 90’lar ve 2000’li yıllarda 
popüler olması nedeniyle 2-boyutlu radyografiler 
kullanılmış, daha sonraki yıllarda KIB tomografinin diş 
hekimliği alanındaki kullanımının artması ile 2-boyutlu 
radyografilerin kullanıldığı çalışmaların yerini KIBT ile 
yürütülen çalışmalar almıştır.

Bu sistematik derleme ve meta-analizin amacı; 
önceki çalışmalardan elde edilen bulgulara dayanarak 
periapikal sağlık üzerine kök kanal dolgusunun 
kalitesinin mi yoksa koronal restorasyonun kalitesinin 
mi daha etkili olduğunu gösteren, KIBT ile yapılan 
bireysel çalışmaları kullanarak bir meta-analiz 
yapmak ve özetlemektir. Bu sistematik derleme ve 
meta-analizde yanıtlanacak klinik sorusu aşağıdaki 
gibi çerçevelenebilir: Cerrahi olmayan kanal tedavisi 
yapılmış (iyi veya kötü yapılmış kök kanal tedavisi ve 
koronal restorasyon) yetişkin hastalarda, kök kanal 
dolgusunun kalitesine karşı koronal restorasyonun 
kalitesinin periapikal sağlık üzerine etkilerini 
karşılaştırmak.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmanın yürütülmesi ve sonuç raporunun yazılma-
sında, sistematik derleme veya meta-analiz araştırma 
raporunda bulunması gereken maddelerle ilgili kontrol 
listesi (PRISMA) protokolü takip edilmiştir.22

Çalışmamızda kullandığımız popülasyon, müdaha-
le, karşılaştırma, sonuç, çalışma dizaynı soruları:

Popülasyon: Cerrahi olmayan kök kanal tedavisi yap-
tıran hastalar,

Müdahale: İyi veya kötü yapılmış kök kanal tedavisi ve 
üst restorasyon,

İyi endodontik tedavi: Tüm kanallar boşluksuz bir şekil-
de sıkıca doldurulmuş ve kök kanal dolgusu apikal 0-2 
mm sınırları içerisinde,

Kötü endodontik tedavi: Yukarıdaki koşulları sağlama-
yan,

İyi koronal restorasyon: Restorasyonun tamamının gö-
rüldüğü restorasyonlar,

Kötü koronal restorasyon: Yukarıdaki koşulları sağla-
mayan,

Karşılaştırma: Aşağıda sıralandığı gibi 6 karşılaştırma 
yapılmıştır:

1. İyi yapılmış endodontik tedavi (İE) - iyi yapılmış ko-
ronal restorasyona (İR) karşı iyi yapılmış endodontik 
tedavi (İE) - kötü yapılmış koronal restorasyon (KR) [İE-
İR vs İE-KR]
2. İyi yapılmış endodontik tedavi (İE) - iyi yapılmış ko-
ronal restorasyona (İR) karşı kötü yapılmış endodontik 
tedavi (KE) - iyi yapılmış koronal restorasyon (İR) [İE-İR 
/ KE-İR]
3. İyi yapılmış endodontik tedavi (İE) - iyi yapılmış ko-
ronal restorasyona (İR) karşı kötü yapılmış endodontik 
tedavi (KE) - kötü yapılmış koronal restorasyon (KR) 
[İE-İR / KE-KR]
4. İyi yapılmış endodontik tedavi (İE) - kötü yapılmış ko-
ronal restorasyona (KR) karşı kötü yapılmış endodontik 
tedavi (KE) - iyi yapılmış koronal restorasyon (İR) [İE-
KR / KE-İR]
5. İyi yapılmış endodontik tedavi (İE) - kötü yapılmış ko-
ronal restorasyona (KR) karşı kötü yapılmış endodontik 
tedavi (KE) - kötü yapılmış koronal restorasyon (KR) 
[İE-KR / KE-KR]
6. Kötü yapılmış endodontik tedavi (KE) - iyi yapılmış 
koronal restorasyona (İR) karşı kötü yapılmış endodon-
tik tedavi (KE) - kötü yapılmış koronal restorasyon (KR) 
[KE-İR / KE-KR]

Sonuç: Periapikal sağlık düzeyi 
Periapikal durum: Periodontal ligament boşluğunda 
≥0.5 mm radyolusensi lezyon ya da sağlıksız olarak 
değerlendirildi.

Çalışma dizaynı: Kesitsel çalışmalar

Araştırma stratejisi

Pubmed veri tabanında 1 Ocak 2000 - 27 Haziran 2020 
tarihleri arasında online veya tam basılan makaleler 
tarandı. “endodontics AND periapical index”, “endo-
dontics AND periapical status”, “quality of root canal 
treatment AND periapical status”, “quality of root canal 
treatment AND periapical index”, “root canal treatment 
AND periapical index”, “root canal treatment AND pe-
riapical status”, “root treatment AND periapical index”, 
“root treatment AND periapical status”, “root canal tre-
atment AND coronal restoration”, “quality of root canal 
treatment AND cone beam computed tomography”, 
“periapical index AND cone beam computed tomog-
raphy”, “periapical status AND cone beam computed 
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tomography”, “coronal restoration AND cone beam 
computed tomography”, “coronal restoration AND pe-
riapical index”, “coronal restoration AND periapical 
status”, “restoration AND periapical index”, “restoration 
AND periapical status” anahtar kelimeleri girilerek tara-
ma yapıldı. İlaveten manuel tarama yapıldı; okunan ya-
yınların referanslarına girilerek Pubmed veri tabanında 
olan yayınlar da çalışmaya dâhil edildi.

Tüm yayın tarama işlemleri birbirinden bağımsız 
şekilde iki yazar tarafından yürütüldü. Anlaşmazlık du-
rumlarında aralarında konuşarak fikir birliğine vardılar. 
Tüm çalışmalardan yukarıda bahsi geçen gruplara uy-
gun olarak veriler alındı.

Dâhil edilme kriterleri:

1. Periapikal durumu, endodontik tedavinin ve koronal 
restorasyonun kalitesi ile ilişkilendiren çalışmalar,

2. Başarı sayılarını veren veya ham verilerden başarı 
sayılarının hesaplanabileceği durumlar,

3. KIBT kullanan çalışmalar,

Hariç tutulma (dışlanma) kriterleri:

1. Sadece belirli hastalık veya durumların periapikal do-
kular üzerine etkilerini inceleyen çalışmalar,

2. Periapikal cerrahi yapılan hastalar,

3. In vitro çalışmalar, histolojik çalışmalar ve hayvan 
çalışmaları,

4. Sadece çocuk veya yaşlı hastaların dâhil edildiği ça-
lışmalar,

5. Radyografik değerlendirmeye ek olarak uzun süreli 
klinik değerlendirme yapılan çalışmalar,

6. Sadece öğrencilerin yaptıkları tedavi sonuçlarını de-
ğerlendiren çalışmalar,

7. Vaka raporları,

8. Sadece retreatment yapılmış hastaların sonuçlarını 
paylaşan çalışmalar,

9. Alışkanlıklar ve oral hijyene göre sınıflandırma yapı-
lan çalışmalar,

10. Uzun süreli takip çalışmaları,

11. Bir alet veya yöntemin değerlendirildiği çalışmalar,

12. İngilizce ve Türkçe dışındaki diller,

13. İki-boyutlu radyografiler ile KIBT karşılaştıran çalış-
malar,

14. Tedavi sonucunun periapikal durumun tek başına 
koronal restorasyondan mı yoksa endodontik tedavinin 
kalitesinden mi etkilendiğinin hesaplanamadığı çalış-
malar,

15. Periapikal indeks oluşturmaya yönelik çalışmalar,

16. Sadece bir dental problem sonrası etkilenen perio-
dontal durumu inceleyen çalışmalar,

17. Değerlendirme kriterine uymayan çalışmalar (yuka-
rıda belirtiğimiz gibi iyi ve kötü yapılmış endodontik te-
davi ve restorasyon tanımlarından farklı tanımlar veya 

sınıflandırmalar kullanarak sonuç elde etmiş çalışmalar),

18. Maksiller sinüzit ve mukoza ile periapikal lezyonu 
birlikte değerlendiren çalışmalar,

19. Anatomik çeşitlilikleri değerlendiren çalışmalar

Kalite değerlendirmesi

Kalite değerlendirmesi, son zamanlardaki gözlemsel 
çalışmalar ve randomize olmayan klinik çalışmalar 
için tavsiye edilen Robins I tool ve yayın yanlılığı için 
Cochrane Collobration (The Nordic Cochrane Center, 
The Cochrane Collaboration, Kopenhag, Danimarka) 
yaygın şemasına göre yürütüldü.23 

1. Karışıklığa sebep olan yanlılık: Kafa karıştırıcı 
faktörler (hastalık vs).

2. Katılımcıların seçimi: Hastalar farklı yerlerden veya 
diş kliniklerinden ele alındığında ve / veya örneklem 
büyüklüğü hesaplaması yapılmadığında.

3. Müdahalelerin sınıflandırılması: İE/KE ve İR/KR 
tanımlarının iyi yapılması, sınıflandırmanın sınırlarının 
belirlenmesi.

4. Müdahalelerden sapma: Müdahaleler arasındaki 
farlılık (sonuçları etkilemeyecek şekilde olmalı).

5. Kayıp veriler: Periapikal lezyonun tek başına koronal 
restorasyonla mı yoksa kök kanal dolgusu veya ikisinin 
birleşik etkisiyle mi olduğunu belirleyebilmek.

6. Sonuçların ölçülmesi: Kök kanal tedavisinin kalitesini 
değerlendirmek için kullanılan kriterler, koronal 
restorasyonun kalitesini değerlendirmek için kullanılan 
kriterler.

7. Raporlanmış soruların seçilmesi: Gruplar arasındaki 
apikal periodontitis yaygınlığını raporlama.

Her bir çalışma yukarıdaki kriterlere göre düşük, 
ılımlı, ciddi, kritik ve bilgi yok şeklinde kaydedildi.

İstatistiksel analiz

Çalışma sonuç ölçüsü periapikal lezyonunun olasılık 
oranı (odds ratio; OR) olarak seçildi. Genel etki bü-
yüklüğü olasılık oranından hesaplandı. Z-test istatisti-
ği kullanıldı. Analizler sabit ve rastgele etki modelleri 
kullanılarak yapıldı. Çalışmalar arasındaki heterojenliği 
ölçmek için τ2, Ki-kare ve I2 istatistikleri kullanıldı. I2 ≤ 
%50 ise, sabit etki modeli kullanılmıştır; aksi takdirde 
rastgele etki modeli kullanılmıştır.24 Bizim meta-anali-
zimizde yayın yanlılığı olup olmadığı Egger regresyon 
yöntemi ile test edildi.25 Tüm istatistiksel analizler, Co-
chrane Collaboration (The Nordic Cochrane Center, 
The Cochrane Collaboration, Kopenhag, Danimarka) 
tarafından sağlanan istatistiksel yazılım RevMan 5.4 
kullanılarak gerçekleştirildi. Önem seviyesi α=0.05 ola-
rak belirlendi.
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Tablo 1. Meta-analizden çıkarılan çalışmaların sebepleri
Dışlanma sebebi Dışlanan çalışmalar
Bir alet veya yöntemin değerlendirildiği çalışmalar de-Figueiredo26, Huumonen ve ark.27, de Figueiredo ve ark.28

Sadece belli hastalık veya durumların periapikal dokular üzerine etkilerini 
inceleyen çalışmalar

Sisli SN29

Periapikal index oluşturmaya yönelik çalışmalar Torabinejad ve ark.30, Esposito ve ark.31

Tedavi sonucunun tek başına koronal restorasyonla mı yoksa endodontik 
tedavinin kalitesinden mi etkilendiğini gösteremeyen çalışmalar

Lemagner ve ark.32, Burklein ve ark.33

2-boyutlu radyografiler ile KIBT’yi karşılaştıran çalışmalar Liang ve ark.34, Patel ve ark.35, Patel ve ark.18, Venskutonis ve ark.36, 
Pope ve ark.37, Cheung ve ark.38

İngilizce ve Türkçe dışındaki diller Ma ve ark.39, Chen ve ark.40

Maksiller sinüzit ve mukoza ile periapikal lezyonu birlikte değerlendiren 
çalışmalar.

Khorramdel ve ark.41 , Souza-Nunes ve ark.42, Sakir ve ark.43, 
Nurbakhsh ve ark.44, Nunes ve ark.45

Tek diş veya kök kanalı değerlendiren çalışmalar Shetty ve ark.46

Değerlendirme kriteri Nur ve ark.47, Cakici ve ark.48

Vaka raporları de Paula ve ark.49, Kato ve ark.50

Anatomik çeşitlikleri değerlendiren çalışmalar Mashyakhy ve ark.51, Saati ve ark.52, Mashyakhy ve ark. 53

Periapikal cerrahi yapılan hastalar von Arx ve ark.54

Alışkanlıklar ve oral hijyene göre sınıflandırma yapılan çalışmalar Balto ve ark.55

Sadece bir dental problem sonrası etkilenen periodontal durumu 
inceleyen çalışmalar

Abella ve ark.56

In vitro çalışmalar, histolojik çalışmalar ve hayvan çalışmaları Kruse ve ark.57

2-boyutlu radyografiler ile KIBT karşılaştıran çalışmalar. Uzun süreli takip 
çalışmaları

Restrepo-Restrepo ve ark.58, Mashyakhy ve ark.59, de Freitas ve ark.60, 
Liang ve ark.61

BULGULAR

Yukarıda verilen anahtar kelimeler ve el ile yapılan tara-
ma sonucunda 2,942 (2,927 + 15) çalışma elde edildi. 
Bu çalışmalardan duplikasyonlar (farklı aramalarda çı-
kan aynı çalışmalar) çıkarıldı ve toplam 1,090 çalışma 
kaldı. Bu çalışmaların başlıkları ve özetleri okunarak 
çalışmamızla ilgisi olmadığı kanısına vardığımız 1,051 
çalışma dışarda bırakıldı. Bu çalışmaların sadece 39 
tanesi bizim çalışmamızla ilgiliydi. Bu çalışmaların tam 
metnine ulaşıldı. Aşağıdaki sebeplerden dolayı 36 ta-
nesi daha çıkarıldı ve geriye kalan 3 adet çalışma me-
ta-analizimize dâhil edildi (Şekil 1). Bu 36 çalışmanın 
dışarıda bırakılma sebepleri Tablo 1’de belirtilmiştir.

1. Karşılaştırma: İE-KR / İE-İR

Üç çalışmadan5,62,63 elde edilen veriler bir araya getiril-
diğinde makul bir heterojenlik (I2 = %54, Tau2 = 0.11 ve 
chi2 = 4.39) vardı; bu nedenle, bir rastgele etki anali-
zi modeli kullanıldı. Bu meta-analiz, İE-İR grubundaki 
hastaların İE-KR grubundaki hastalara kıyasla periapi-
kal sağlık yönünden daha sağlıklı olduğunu ortaya çı-
kardı; yani p=0.02 ve OR=1.88, %95 güven aralığı (GA: 
1.13-3.13); Şekil 2.

2. Karşılaştırma: KE-İR / İE-İR

Üç çalışmadan5,62,63 elde edilen veriler bir araya geti-
rildiğinde hatırı sayılır bir heterojenlik (I2= %96, Tau2 = 
0.51 ve chi2 = 47.52) vardı; bu nedenle, bir rastgele etki 
analizi modeli kullanıldı. Bu meta-analiz, İE-İR grubun-
daki hastaların KE-İR grubundaki hastalara kıyasla pe-
riapikal sağlık yönünden daha sağlıklı olduğunu ortaya 
çıkardı; yani p=0.006 ve OR=3.23 (1.41-7.39); Şekil 2.

3. Karşılaştırma: KE-KR / İE-İR

Üç çalışmadan5,62,63 elde edilen veriler bir araya getiril-
diğinde önemli bir heterojenlik (I2 = %72, Tau2 = 0.26 

ve chi2 = 7.13) vardı; bu nedenle, bir rastgele etki ana-
lizi modeli kullanıldı. Bu meta-analiz, İE-İR grubundaki 
hastaların KE-KR grubundaki hastalara kıyasla periapi-
kal sağlık yönünden daha sağlıklı olduğunu ortaya çı-
kardı; yani p<0.00001 ve OR=5.18 (2.62-10.23); Şekil 
2.

4. Karşılaştırma: KE-İR / İE- KR

Üç çalışmadan5,62,63 elde edilen veriler bir araya getirildi-
ğinde makul bir heterojenlik (I2 = %43, chi2 = 3.53) vardı; 
bu nedenle, bir sabit etki analizi modeli kullanıldı (sa-
bit etki modeli kullanıldığı için Tau2 verilmemiştir). Bu 
meta-analiz, İE-KR grubundaki hastaların KE-İR gru-
bundaki hastalara kıyasla periapikal sağlık yönünden 
daha sağlıklı olduğunu ortaya çıkardı; yani p=0.02 ve 
OR=1.48 (1.07-2.03); Şekil 3.

5. Karşılaştırma: KE-KR/ İE-KR

Üç çalışmadan5,62,63 elde edilen veriler bir araya getirildi-
ğinde önemli bir heterojenlik (I2 = %0, chi2 = 1.03) yoktu; 
bu nedenle, bir sabit etki analizi modeli kullanıldı (sa-
bit etki modeli kullanıldığı için Tau2 verilmemiştir). Bu 
meta-analiz, İE-KR grubundaki hastaların KE-KR gru-
bundaki hastalara kıyasla periapikal sağlık yönünden 
daha sağlıklı olduğunu ortaya çıkardı; yani p<0.0001 
ve OR=2.44 (1.69-3.51); Şekil 3.

6. Karşılaştırma: KE-KR/ KE-İR

Üç çalışmadan5,62,63 elde edilen veriler bir araya getirildi-
ğinde önemli bir heterojenlik (I2= %0, chi2 = 0.87) yoktu; 
bu nedenle, bir sabit etki analizi modeli kullanıldı (sa-
bit etki modeli kullanıldığı için Tau2 verilmemiştir). Bu 
meta-analiz, KE-KR grubundaki hastaların KE-İR gru-
bundaki hastalara kıyasla periapikal sağlık yönünden 
daha sağlıklı olduğunu ortaya çıkardı; yani p<0.00001 
ve OR=1.80 (1.38-2.34); Şekil 3.
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Şekil 1. Literatür arama ve seçim kriterlerinin akış diyagramı (PRISMA 2009 akış şemasından uyarlanmıştır)

Şekil 2. İE-KR karşı İE-İR, KE-İR karşı İE-İR ve KE-KR karşı İE/İR karşılaştıran çalışmaların orman grafiği ve yayın yanlılığını gösteren şekil
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Şekil 3. KE-İR karşı İE-KR, KE-KR karşı İE-KR ve KE-KR karşı KE-İR karşılaştıran çalışmaların orman grafiği ve yayın yanlılığını gösteren şekil

Kalitenin değerlendirmesi

Dâhil edilen çalışmaların hepsinde yalnızca bir konuda 
yüksek yayın yanlılığı (katılımcıların seçimi) olduğu için 
bütün çalışmalar düşük risk gruplu çalışmalar olarak 
kategorize edildi.

Bizim meta-analizimizde yayın yanlılığı olup olma-
dığı Egger Regresyon Yöntemi ile test edildi.25 Bu ana-
lize göre 1. karşılaştırmada p=0.83, 2. karşılaştırmada 
p=0.99, 3. karşılaştırmada p=0.39, 4. karşılaştırmada 
p=0.28, 5. karşılaştırmada p=0.06 ve 6. karşılaştırmada 
p=0.66 bulundu. Dolayısıyla bu karşılaştırmalarda ya-
yın yanlılığı tespit edilmedi.

TARTIŞMA

Mevcut sistematik derlemelerdeki çalışmaların 
çoğu gözlemsel kohort çalışmalarından elde edilen 
çalışmalardır. Gözlemsel çalışmaların meta-analizi 
kontrol deneme meta-analizleri kadar yaygındır.64 
Stroup ve ark.65 2000 yılında yaptıkları çalışmada 
gözlemsel meta-analizin nasıl yapılacağını 
tanımlamışlardır. Gözlemsel çalışmalardan elde 
edilen veriler, verilerin yayın yanlılığına dikkat edilerek 
analiz edilmesi ve yorumlanması durumunda, rastgele 
kontrollü çalışmalar yapılamadığı veya yapılmaması 

gerektiği durumlarda önemli bir bilgi kaynağı sağlar. 
Kanıta dayalı endodonti, sistematik olmayan klinik 
deneyimin ve vaka raporlarının aksine, yüksek düzeyde 
klinik çalışmalardan elde edilen kanıtların incelenmesini 
vurgular. Randomize denemelerin önemi, klinik kanıt 
hiyerarşisi kavramına dayanmasına rağmen, bugüne 
kadar endodontide üretilen sonuç araştırmalarının 
çoğu, doğası gereği gözlemsel kalmaktadır.7

Kesitsel çalışmalar pre-post operatif diagnoz içer-
meyen çalışmalardır. Bu çalışmalarda görülen apikal 
periodontitis, kök kanal tedavisinden önce var olan ve 
iyileşmekte olan bir apikal periodontitis olabileceği gibi 
aynı zamanda kök kanal tedavisinden önce olmayan 
ve endodontik tedaviden sonra oluşmaya başlayan bir 
lezyon da olabilir. Bu sonuçlar da kesitsel çalışmaların 
sınırlarını teşkil eder. Bu çalışma tiplerinde, verileri de-
ğerlendiren araştırmacılar objektif sonuçların getireceği 
hataları önlemek için iki veya daha fazla araştırmacının 
aynı verileri inceleyerek fikir birliğine vardıkları sonuçla-
rı yayınlarlar. Böylece, elde edilen verilerin güvenilirliği 
artırılmış olur. Bizim analizimizde kullandığımız çalış-
maların tamamında iki gözlemci kullanılmış ve araların-
daki anlaşma oranları ortaya konulmuştur.

Endodontik tedavinin sonuçları, farklı yöntemler kul-
lanılarak yapılan çok sayıda çalışmanın konusu olmuş-
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tur. İnsan üzerinde yapılan çalışmalarda tüm faktörlerin 
sabitlenememesinin yanı sıra çalışmaların metotların-
daki farklılık ve bir standardizasyon sağlanamaması 
çalışmaların karşılaştırılmasını zorlaştırmıştır. Apikal 
periodontitis, periapikal dokuların kök kanal sisteminde-
ki mikroorganizmalar ile kontamine olması sonucu ge-
lişir.66 Çok sayıda in vitro çalışmada, en iyi teknikler ile 
yapılan kök kanal tedavilerinde bile mikroorganizmalar 
ve onların ürünlerinin sızabileceği bildirilmiştir.67,68 Bu 
durum, bariz kontaminasyon varlığında bile tüm hasta-
larda kesinlikle periapikal hastalığın gelişeceği anlamı-
na gelmez.

1996 yılında yapılan bir çalışma, endodontik teda-
vinin hangi kısmının kanal tedavisinin sonucu üzerine 
daha büyük etkiye sahip olduğunu belirleme arayışla-
rında endodontik tedavi felsefesinde bir paradigma de-
ğişimine sebep olmuştur.12 Yapılan bu çalışma, koronal 
restorasyonun kalitesinin kök kanal tedavisinin kalite-
sinden daha fazla etkiye sahip olduğunu ileri sürmüştür. 
Bu çalışmadan sonra, çalışmanın sonucunu destekle-
yen ve karşı çıkan birçok çalışma endodonti literatürün-
de yer alamaya başlamıştır.5,62,63

Belirlenen üç çalışmanın sonucu ile yaptığımız me-
ta-analiz çalışmasında kök kanal tedavisi ile koronal 
restorasyonun etkinliklerini karşılaştırdığımız zaman 
(KE-İR / İE-KR) periapikal sağlık üzerine endodontik 
tedavinin koronal restorasyondan daha etkili olduğu 
sonucu çıkmıştır (OR=1.48). Gillen ve ark.7 iki-boyutlu 
radyografiler ile endodontik tedavinin periapikal sağlık 
üzerine etkilerini inceledikleri çalışmada (KE-İR / İE-KR) 
gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını belirtmiştir. 
Bu iki meta-analiz arasındaki farklılık nedeni Gillen ve 
ark.7 dâhil edilme kriterleri ve değerlendirme metotla-
rından kaynaklanabilir. Bizim çalışmamızda, periapikal 
bölgedeki 0.5 mm’den küçük değişikler sağlıklı olarak 
kabul edildi. Ancak Gillen ve ark. çalışmalarında Ors-
tavik ve arkadaşlarının69 sınıflandırmasını kullandıkları 
için bu değişikliği periapikal lezyon olarak değerlendir-
mişlerdir. Bizim çalışmamızın sonucunda; kötü yapıl-
mış endodontik tedavi ve üst restorasyonda (KE-KR) iyi 
yapılmış bir endodontik tedavi ve üst restorasyona göre 
(İE-İR) 5.18 kat daha fazla lezyon görülme ihtimali oldu-
ğu ortaya çıkmıştır. Bu sonuçları karşılaştırabileceğimiz 
bir çalışma olmadığından karşılaştırma yapamıyoruz.

Meta-analiz çalışmalarında analiz yapabilmek için 
en az iki çalışmaya ihtiyaç duyulmasına rağmen analize 
dahil edilen çalışma sayısı arttıkça analizin güvenilirliği 
artmaktadır. Az sayıda çalışma ile yapılan meta-analiz-
lerde yayın yanlılığı riski olabilir.70 Bizim çalışmamızın 
limitleri dahilinde üç adet çalışma analiz edilmiş olma-
sına rağmen Egger Regresyon yöntemine25 göre yayın 
yanlılığı yoktur. Bunun sebebi analize dahil edilen çalış-
maların sonuçlarının dağılımı olabilir. Tüm bunlara rağ-
men bu konu ile alakalı ileride yapılacak çalışmalarla 
daha güçlü analizler yapılabilir.

SONUÇ

Mevcut en iyi kanıtlara dayanarak, apikal periodontitisin 
iyileşme olasılığı hem yeterli kök kanal tedavisi hem de 
yeterli restoratif tedavi ile artar. İyi yapılmış kök kanal 
dolgusu- yetersiz koronal restorasyon ile kötü yapılmış 
kök kanal dolgusu – iyi yapılmış koronal restorasyon 
karşılaştırıldıkları zaman kök kanal dolgusunun daha 
önemli olduğu ortaya çıkmıştır. 
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The effect of the quality of coronal restoration 
versus the quality of root canal filling on 
periapical health: systematic review and meta-
analysis

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this meta-analysis was to compare 
the impact of the quality of root canal treatment versus 
the quality of coronal restoration on periapical health.

Materials and Method: A literature review was conducted 
using the search terms “endodontics”, “periapical index”, 
“periapical status”, “quality of root canal treatment”, 
“root treatment”, “root canal treatment”, “coronal res-
toration”, “quality of root canal treatment”, “cone beam 
computed tomography”, and “restoration”. The studies 
evaluating the effect of the quality of root canal filling and 
the quality of coronal restoration on periapical tissues 
were selected. Data were collected by two researchers ac-
cording to the inclusion and exclusion criteria. The ratio 
of teeth with apical periodontitis was recorded for each 
category: adequate root canal treatment (AC), inadequate 
root canal treatment (IC), adequate restoration (AR), and 
inadequate restoration (IR). The data were analyzed using 
meta-analysis for odds ratios. The significance level was 
set at α=0.05.

RESULTS: There were statistically significant differences 
between AC-IR and AC-AR [p=0.02 and OR=1.88, 95% con-
fidence interval (CI): 1.13-3.13], between IC-AR and AC-AR 
[p=0.006 and OR=3.23 (1.41-7.39)], between IC-IR and AC-
AR [p<0.00001 and OR=5.18 (2.62-10.23)], between IC-AR 
and AC- IR [p=0.02 and OR=1.48 (1.07-2.03)], between IC-
IR and AC-IR [p<0.0001 and OR=2.44 (1.69-3.51)], between 
IC-IR and IC-AR [p<0.00001 and OR=1.80 (1.38-2.34)]

CONCLUSION: On the basis of the current best available 
evidence, the odds for the healing of apical periodontitis 
increases with both adequate root canal treatment and 
adequate restorative treatment. When AC-IR versus IC-AR 
was evaluated, it was revealed that root canal filling was 
more important than coronal restoration.

KEYWORDS: Cone beam computed tomography, periapical 
index, periapical status, quality of root canal treatment, 
quality of coronal restoration


