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Pratisyen Dis Hekimi, Cene Cerrahi veya Endodontistin
Koydugu ve Gene Cerrahi ile Endodontistin Multidisipliner
Olarak Koydugu Apikal Cerrahi Endikasyonlarinin Retrospektif
Olarak incelenmesi

Amag: Apikal cerrahi dis kaynakli enfeksiyonlarin tedavisi icin cene
cerrahisi uzmanlari ve endodontistler tarafindan yapilan bir cerrahi
uygulamadir. Bu calismada farkh dallardaki dis hekimlerinin
koyduklari apikal cerrahi endikasyonu ile kurumumuzda c¢ene
cerrahisi uzmani ve endodontistin birlikte koydugu endikasyonlarin
ile kargilastinimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 2014 — 2020 yillan arasinda Trakya
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine apikal cerrahi igin
yonlendirilen 590 sayida hasta, sevk eden dis hekiminin uzmanlk
durumu, sevk oOncesi dislere uygulanan tedavi, sevk
oncesi/sirasinda semptom olup olmamasi, ilgili dislerde mevcut
olan periapikal lezyon boyutu ve ilgili disler icin kurumumuzda
koyulan endikasyon acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalara kurumumuzda apikal cerrahi endikasyonu
koyulma orani % 8 olarak tespit edilmistir. Endodontist tarafindan
sevk edilen hastalarin % 33, cene cerrahi tarafindan sevk
edilenlerin % 11 ve pratisyen dis hekimi tarafindan sevk edilenlerin
ise % 2'sine kurumumuzda apikal cerrahi endikasyonu
koyulmustur (P<0,05). Hastalarin % 64’Gne kurumumuza
basvurmadan énce sevk eden hekim tarafindan kék kanal tedavisi
uygulanmamigtir. K&k ucunda radyolojik olarak lezyon olmayan
dislerin % 11’ine, bir disi kapsayan lezyon olan diglerin % 3’Une, bir
— U¢ disi kapsayan lezyon olan diglerin %8’ine ve Ug¢ disten buyuk
lezyonu olan dislerin % 9una kurumumuzda apikal cerrahi
endikasyonu koyulmustur.

Sonug: Bu galismanin sonuglarina gére apikal cerrahi endikasyonu
acisindan pratisyen dis hekimi, cerrahi uzmani ve endodontist
arasinda farkh goérisler mevcuttur. Ayrica endodontist ve gene
cerrahinin multidisipliner degerlendirme ile koyduklar endikasyon
orani daha duguktir.
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ABSTRACT

Retrospective Examination of Apical Surgery Indications
Presented by General Practitioner, Maxillofacial Surgeon or
Endodontist and Multidisciplinary Determined by
Maxillofacial Surgeon and Endodontist

Background: Apical surgery is a surgical operation performed
by maxillo-facial surgeons and endodontists for the treatment
of odontogenic infections. The aim of this study is to compare
the indications of apical surgery by dentists in different
branches with the indications by the dental surgeon and
endodontist in our institution.

Methods: 590 patients who were referred to Trakya University,
Faculty of Dentistry between 2014 - 2020 for apical surgery
were participated. The evaluated criterias are the expertise of
the referring dentist, the treatment applied to the teeth before
the referral, the presence of symptoms before / during the
referral, the size of the periapical lesion present in the relevant
teeth and the indication in our institution.

Results: The rate of AC indication for patients in our institution
was determined to be % 8. The apical surgary rate in our
institution was 33% of the patients referred by the endodontist,
11% by the maxillofacial surgeon and 2% by the general
practitioner dentist (P <0.05). Root canal treatment was not
applied to 64% of patients before referral. Apical surgery
indication rates in our institution were 11% for radiologically no
lesions at the root tip, 3% for lesion containing one tooth, 8%
for lesion containing one - three teeth, and 9% for lesions larger
than three teeth.

Conclusion: According to the results of this study, there are
different opinions between the general practitioner, the
surgeon and the endodontist in terms of the indication for
apical surgery. In addition, the rate of indication that the
endodontist and maxillofacial surgeon has established with
multidisciplinary evaluation is lower.

KEYWORDS

Apical surgery, General practitioner, Endodontist, Maxillo-
facial surgeon

Endodontik tedavi bakteri istilasina ugramis kdk
kanalinin kemo-mekanik olarak temizlenmesini ve kok
kanali kaynakli apikal periodontitisin iyilesmesini
amaclar. Kék kanal tedavisinin (KKT) ylksek basari
oranina ragmen kok kanalinin ¢zellikle apikal Gg¢listnin
yeterince dezenfekte edilememesi, kbk kanalindaki inatci
mikroorganizmalar, kok disi biyofilm ve
mikroorganizmalar, k&ék ucundaki kistik degisimler,

tedavinin  ideal olarak yapillamamasi  gibi
sebeplerden dolayi apikal periodontitis tekrarlayabilir
ve ilerleyebilir.’

Basarisiz KKT’'nin ¢6zUimi  olarak  &ncelikle
tekrarlayan kok kanal tedavisi (RT) Onerilmektedir.
Bununla birlikte RT’nin de basarisiz olmasi ya da
uygulanamamas! durumlarda apikal cerrahi (AC)
yada bilincli replantasyon gibi  tedaviler

* Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Edirne, Tiirkiye

B Trakya Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Endodonti AD, Edirne, Turkiye
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6nerilmektedir.2 AC endikasyonlari uygun yapilmis kdk
kanal tedavisine ragmen devam eden periradikuler
inflamasyon, iyilesmeyen kdék ucu lezyonu,
tekrarlayan/gegmeyen semptomlar, periapikal
dokulardan biyopsi gereksinimi gibi biyolojik nedenler,
kron ve/veya post varlidi, kirik kanal aleti bulunmasi,
mevcut kok kanal dolgu maddesinin
uzaklastinlamamasi, asirn egim gibi anatomik zorluklar
ve ortograd tedavinin mimkun olmadigi durumlar gibi
teknik nedenler olarak sayilabilir.® Bu tir dislerde
tedavi secimi birgok faktérden etkilenmektedir. Disin
agizdaki yeri, kronun restore edilebilirligi, daha énce
yapiimis kdk kanal tedavisinin kalitesi, kemik kalitesi,
periodontal destek, kdk/kron orani, klinik tecribe,
hasta beklentileri, estetik/sosyal/islevsel hasta
talepleri, sistemik durum gibi durumlar tedavi tarinu
belirlemede rol oynar. KKT ya da RT sonrasi
basarisizlik gérilen diglerde tedavi secenekleri
basarisizigin sebebi ile hekimin teorik/pratik bilgisine
ve becerisine gore farklilik gdsterebilmektedir.* Ayrica
dental tedavilerde tedavi kararlarinin genel dis
hekimleri ve uzman dis hekimleri arasinda farkllik
gOsterebildigi bildirilmigtir.5 Hekim karar ile birlikte
estetik, psikolojik ve ekonomik sebepler ile hastanin
tercihleri de endikasyon asamasinda Onemli rol
oynamaktadir.

Calismamizin amaci dis kurumlardan AC igin
kurumumuza sevk edilen hastalara koyulan
endikasyonlar ile kurumumuzda cene cerrahi ve
endodontistin ortak olarak koydugu endikasyonlarin
uyumunu incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Etik onay alinmis olan (Trakya Universitesi, Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu; xxx: 2020/318) bu retrospektif
calisamaya Ocak 2014 —Ocak 2020 arasinda Trakya
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran ve
baska bir saglk kurulusundan AC endikasyonu ile
ybnlendiriimis 590 adet hasta dahil edilmigtir.
Kurumumuzun igleyisi dahilinde AC endikasyonu ile
sevk edilen bu hastalar, sevk edildikleri tarihlerde Oral
Diagnoz ve Radyoloji Bélimunde muayene edildikten
sonra tedavi segeneklerinin degerlendirilesi icin agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi uzmani ve endodonti uzmanina
konsulte edilmis, ilgili hekimler tarafindan klinik ve
radyolojik olarak tarafindan tekrar muayene edilmis ve
endikasyon konusunda ortak bir karara varimistir.

Calisma dahilinde hastalarin anamnez kayitlari, tedavi
planlar ve uygulanan tedaviler analiz edilmigtir. Hasta
kayitlari incelenerek deg@erlendirilen kriterler su
sekildedir;

Cinsiyet

Yas

Ogrenim durumu

Aylik gelir

AC icin sevk eden dis hekiminin uzmanlik durumu
Sevk oncesi dislere  tedavi uygulanip

o0k wN =

uygulanmadig

7. Sevk dncesi/sirasinda semptom olup olmamasi

8. ligili dislerde mevcut olan periapikal lezyon
durumu/boyutu

9. ligili digler icin kurumumuzda koyulan endikasyon

Veriler SPSS (ver. 22.0; SPSS Inc., Sikago, IL, ABD)
yazilimi kullanilarak incelenmigtir. Veriler yizdesel olarak
degerlendirilmistir.  Karsilastirmalarda Ki-kare testi
kullanilmistir (P<0,05).

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen hastalarin  demografik
dagilim &zellikleri Tablo 1’de gérilmektedir.

Tablo 1.

Antropometrik yumusak dokulari ve tanimlamalari

Kadin 246 42
Cinsiyet P>0,05
Erkek 344 58
Okur-yazar 1 <1
olmayan
Bgreni ilkégretim 68 12
Sy
Lise 245 42
Universite 276 46
<2000 TL 185 31
2000 - 5000 TL 189 32
Gelir Durumu 5049 _ 10000 P>0,05
156 26
TL
>10000 TL 60 10

Calismamizin sonuglarina gére hastalarin % 58’i erkek, %
42’si kadindir (P>0,05). Hastalarin en sik olarak 18-40
yas grubunda oldugu gérilmustar (% 67, P<0,05).

Hastalarin kurumumuza basvurmadan énce ilgili dise bir
tedavi uygulanip, uygulanmadig§i, semptom durumu, kok
ucundaki lezyon varligi ve boyutu, sevk eden dis
hekiminin uzmanlhk durumu ve kurumumuzda koyulan
AC endikasyon dagilimi Tablo 2’de go6riulmektedir.
Hastalara kurumumuzda AC endikasyonu koyulma orani
%8 olarak tespit edilmistir (P<0,05). Hastalarin % 67’si
pratisyen dis hekimi, % 18’i cene cerrahi ve % 15’i
endodontist tarafindan sevk edilmistir (P<0,05).
Endodontist tarafindan sevk edilen hastalarin % 33, cene
cerrahi tarafindan sevk edilenlerin % 11 ve pratisyen dis
hekimi tarafindan sevk edilenlerin ise % 2’sine
kurumumuzda AC endikasyonu koyulmustur (P<0,05).
Hastalarin % 64’Une kurumumuza basvurmadan 6énce
sevk eden hekim tarafindan KKT uygulanmamigtir. Tedavi
uygulanmadan sevk edilen hastalarin endodontistlerin

ybénlendirdiklerinin %19, cene cerrahlarinin
ybnlendirdiklerinin % 4 ve pratisyen hekimlerin
yonlendirdiklerinin %  3’Une AC  endikasyonu

koyulmustur. Tedavi uygulandiktan sonra sevk edilenlerin
hastalarin ise endodontistlerin yénlendirdiklerinin %
48’ine, ¢cene cerrahlarinin yénlendirdiklerinin % 20’sine ve
pratisyen hekimlerin ydnlendirdiklerinin %2’'sine AC
endikasyonu koyulmustur.
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Tablo 2.

Apikal cerrahi endikasyonu ile sevk edilen hastalarin
sevk eden doktor, semptom durumu, sevk o6ncesi
islem uygulanma durumu ve kurumumuzda koyulan

endikasyon sayilari

Semptom
(+)

KKT

Semptom

¢

KKT
sonrasi
semptom
)

KKT
(+)

KKT
sonrasi
semptom

(+)

Kok ucu lezyon varligi ve boyutu, sevk eden hekim ve
kurumumuzda koyulan endikasyon yUzdeleri Tablo 3’deki

gibidir.
Tablo 3.

K6k ucu lezyon durumu, hekim tipleri ve endikasyon

oranlari

©)

1 dis
1-3
dis
>3 dig

AC: Apikal cerrahi.

Kok ucunda radyolojik olarak lezyon olmayan dislerin
(104 adet, % 18) % 11’ine, bir digi kapsayan lezyon olan

RT

(+)

44

RT

36

42

40

224 *
17

51*10

41%0
482
844
151 %3
23*1
31*0
39+ 0
582
40+3
2%0
18*0
14%1
6*0
46%13
8@
17+3
9%2
17*8

129 *
13

25*0
19*1
58 *8

27 * 4

44

60

38*9
16
2%0
71
18*2
20*2
4*1
0
4%*0
12%1

7*3

4*1
3*2

15*9

7*3
2*1
6*5
9*6
0
2*1
2*2

5*3

89 * 29

37*3
0
0

13*1

24*2

30*1

11*0

19*1

3%1
9+3
20%4
0
4%0
17%3
8*1

108 *
12

149%5
40* 4
39%0
28+ 0
42+ 1
101 %0
19%0
31%0
24%0
27+ 0
33%0
2%0
18*0
10*0
3%0
19*0
8@
10%0
40
2%0
91+3
25%0
130
39+3
14%0

393 *8

Toplam

Toplam

Toplam

Toplam

Toplam

Toplam

dislerin (126 adet, % 28) % 3’Une, bir — U¢ disi kapsayan
lezyon olan diglerin (168 adet, % 28) % 8’ine ve U¢ disten
blyik lezyonu olan diglerin (192 adet, % 33) %9’una
kurumumuzda AC endikasyonu koyulmustur (P<0,05).
Apikal cerrahi icin endodontistin sevk ettigi hastalarin
cogunun 3 disten fazla lezyon igerdigi gorilmustar
(P<0,05). Cene cerrahinin ise en ¢ok 1-3 dis ve 3 disten
fazla lezyon iceren hastalari génderdigi tespit edilmistir
(P<0,05).

TARTISMA

Bu calismanin sonuclarina gére pratisyen dis hekimleri,
endodontistler ve c¢ene cerrahlan arasinda AC
endikasyon degerlendirmeleri arasinda  belirgin
farkliklar vardir. Genel olarak endodontistlerin daha
konservatif kararlar verdikleri, pratisyen dis hekimlerinin
ise KKT éncesinde bile AC endikasyonu ile hastalari
Universite hastanesine gonderdikleri gorulmustur.
Ayrica calismanin sonucu olarak AC endikasyonunun
endodontist ve ¢ene cerrahinin birlikte degerlendirerek
koyulmasi ile ¢cok daha konservatif yaklagimlar elde
edildigi sdylenebilir.

Kurumumuzda universite hastanesi olmanin avantaji ile
rutin  uygulama olarak AC endikasyon/tedavi
asamasinda multidisipliner yaklasim uygulanmaktadir.
Kék kanal tedavi, kbk kanal tedavisi yenileme, apikal
cerrahi, bilincli replantasyon, cekim ve implant tedavisi
karar sureci gok fazla faktér agisindan degerlendirilmesi
gereken bir strectir. Farkl bilim disiplinlerinin farkl bakis
acillan  ile degerlendirmesi sonucu endikasyon
asamasinda farkliliklar ortaya cikabilir. Farkhi bilim
dallarinin farkh degerlendirme kriterleri sonucunda
hastanin talep ve beklentileri cok daha basarili sekilde
karsilanabilir.

Bu calismanin sonuclarina gore; pratisyen dis hekimleri,
endodontistler ve c¢ene cerrahlan arasinda AC
endikasyon degerlendirmeleri arasinda  belirgin
farkliklar vardir. Genel olarak endodontistlerin daha
konservatif kararlar verdikleri, pratisyen dis hekimlerinin
ise KKT &6ncesinde bile AC endikasyonu ile hastalar
Universite hastanesine génderdikleri gdérulmustar.
Ayrica ¢calismanin sonucu olarak AC endikasyonunun
endodontist ve gene cerrahinin birlikte degerlendirerek
koyulmasi ile cok daha konservatif yaklagimlar elde
edildigi sdylenebilir.

Klinik tedavi karari bilgi, tecrtibe ve hasta kararini iceren
karigik bir suregtir.* Daha o©nceki calismalarda dis
hekimleri arasinda uzmanlik varligi/yoklugu ve uzmanlik
dalinin  tedavi kararlant Uzerinde etkili oldugu
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bildirilmistir.6” Bizim calismamizdaki pratisyen hekim
kararlarindaki yuksek farkhlik degerleri
endikasyon/tedavi asamalarindaki bilgi, tecribe ve
kisisel yorum/tercih farklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica pratisyen dis hekimlerinin karar sureclerinde
risk analizinden ziyade kisisel énem degerleri ve
tecribeye bagh kararlarin  6nemli yer tuttugu
bildirilmistir.>® Farkli zorluk seviyelerinde hazirlanmig
simulasyon dental teshis problemleri iceren
calismalarda en zor sorularin pratisyenler tarafindan ya
gok kolay yada kolay olarak yorumlanmasi* ve bu
sorularda uzman dis hekimlerine gére belirgin ylksek
oranda hata yapilmis olmasi bu duruma bir érnektir.®
Farkli  egitim  ekollerine  bagh olarak da
endikasyonlarda farkliliklar gérulebilir. Bélgesel olarak
hastalarinin tercihlerinin degismesi durumu da hekimin
endikasyonu Uzerinde etkili olabilir.10

Uzman dis hekimleri arasinda endikasyon asamasinda
belli oranda uyum rapor edilmistir.'? Bununla birlikte
endodontistler  pratisyenler ve diger dallarin
uzmanlarina gbére daha konservatif endikasyon
kararlar vermektedir.8'® Ayrica prognozu slpheli
dislerde endodontistlerin teorik bilgilerine ve pratik
becerilerine daha fazla glvendikleri soylenebilir.*
Endodontist ile cene cerrahi arasindaki endikasyon
farkhliklar tedavi planlama asamasinda incelenen
faktorlerin farklilgindan kaynaklanabilir. Bir calismada
cene cerrahina AC icin génderilen hastalarin % 55’inin
ortograd tedavi degerlendirmeleri icin ¢ene cerrahi
tarafindan endodontiste yonlendirildigi bildirilmistir.”
Ayrica Von Arx ve ark. pratisyen hekimler tarafindan
uzmanlara sevk edilen islemler arasinda en sik olanin
apikal cerrahi oldugu bildirilmigtir."

Apikal cerrahi endikasyonu icin biyolojik faktorler
arasinda en sikk olani % 54,1 ile birincil ve/veya
tekrarlayan kok kanal tedavisi sonrasi semptomlarin
devam etmesi,® nadiren de olsa kistik degisimler,
ekstra radikller enfeksiyonlar ve yabanci cisim
reaksiyonlandir.'  Ayrica, konservatif  ortograd
yaklasim mUmkin degil ya da cok riskli ise cerrahi
onerilir.® K6k ucu cerrahisinin endikasyonlari Avrupa
Endodonti Dernegi tarafindan 2006’da su sekilde
belirlenmigtir;  Apikal  periodontitisin  radyolojik
bulgularinin olmasi ve/veya kanalin tedavi edilmesini
guclestiren etkenle iligkili olarak semptomlarin devam
etmesi, klinik ve radyolojik olarak apikal periodontitis
bulgulari veren tagsan materyal ve/veya uzun zamandir
devam eden semptomlar, RT’nin mUimkun olmadigi
durumda KKT'yi takiben israrci ya da yeni gelisen
hastallk durumu ve pulpa kavitesi icinden tedavi
edilmesi mUimkuin olmayan pulpa odasi tabaninin ya
da kokin perforasyonudur.’”® Bununla birlikte
endodontik basarisizlikliklarin buyudk bir kisminin kemo
mekanik sekillendirme ve dolumdaki yetersizliklerin
kék kanalindaki mikrobiyal durum ile iligkili oldugu
soylenebilir.” Bu durumunda o6ncelikli tedavi RT’dir.
Kvist ve ark’a® gore endodontik tedavi
basarisizliklarda pratisyenlerin sadece % 6’si, Taha ve

ark’a' gore ise endodontistlerin blyuk kismi RT tercih
etmektedir. Ayrica kdk kanalinin dolgu kalitesinin kétu
olmasi hekimleri tekrarlayan tedaviyi distindiren en
6nemli bulgulardandir.’® Epidemiyolojik c¢alismalara
gbre uygun olmayan dolumlarin orani % 60, bunlarinda
arasindaki tekrarlayan apikal preiodontitis orani %
40’dir.” Bununla birlikte radyolojik ve klinik olarak
uygun yapilmis kék kanal tedavilerinde bile kalici/inatgi
apikal periodontitis bulgulari olabilir.’” Bu bulgularin en
dogru olarak endodontistler tarafindan
deg@erlendirildigi bildirilmistir.’® Birgas ve ark. ayni
hastalarda RT oranlarinin endodontistlerde % 96,
protez uzmanlarinda % 36, cene cerrahlarinda % 31,
periodontoloji uzmanlarida % 24 ve pratisyenlerde %
48 olarak bildirmistir.*

Periapikal doku sagli@ klinik bulgular ve radyolojik
degerlendirme ile tespit edilir. Kvist18 periapikal lezyon
varliginda tercih edilen tedavinin hekimler arasindaki
farkhliklarini  aciklamak icin  “Praxis Konsepti”ni
tanimlamistir; buna  gbre periapikal doku
saghgini/hastahi@ini farkli hekimler farkl strecler olarak
yorumlanir. Radyografiler ile periapikal lezyon varligi ve
boyutu deg@erlendirilirken, iyilesme durumu semptom
ve hastaligin bulgular ile belirlenebilir. Buna gére farkli
radyolojik durumlarda farkh iyilesme seviyeleri
hekimler tarafindan bilgi ve tecrlbeye goére farkli
yorumlanabilir.”® Bu konsepte gére daha blylk
radyolUsensiler hekimler tarafindan daha tehlikeli
olarak yorumlanabilmektedir. Lezyon boyutu arttikca
daha direncli mikrobiyal biyofilm olusma ihtimali
olmasina ragmen? lezyon boyutunun periapikal lezyon
iyilesmesi lizerine dogrudan etkisi yoktur.' Radyolojik
degerlendirme g6z 6nlne alindiginda pratisyen — gene
cerrahni — endodontist arasinda belirgin  yorum
farklliklan  bildirilmistir.2>22 Geleneksel olarak KKT
yapilmis diglerde periapikal lezyon varligi RT ya da AC
icin sebeptir’®> ama asemptomatik vakalarda takip
edilmesi Onerilir.'? Bununla birlikte, farkli hekimler
lezyon iyilesme surecleri hakkinda potansiyel iyilesme
gucu, farkh tedavileri yarar/zararlar ve maliyete gére
farkl yorumlar yapabilir.'® Semptom varligi — yoklugu
ile endodontik basari arasindaki iliski de hekimler
tarafindan farkli yorumlanabilmektedir.’® Ozellikle
asemptomatik ve lezyonlu diglerde genel olarak
endodonti uzmanlari pratisyen ve gene cerrahlarina
gore daha fazla takip karar vermektedir.'? 23

Prognozu slpheli diglerin tedavisinde KKT, RT ve
AC’nin diger bir alternatifi de implant tedavisidir. Bu
tedavi seceneklerinin yuksek basarisi hangisini segcme
konusunda tartigmalara sebep olmaktadir. Kisa
sureclerde (2-3 yil) RT’nin AC’ye gbre daha basarisiz
oldugu, uzun dbénemde ise (4-6 yil) daha basarili
oldugu bildirilmistir.2* Tek dis implant tedavisi ve KKT
uygulanmis diglerin basari oranlarn benzerdir.?®
Bununla birlikte AC’nin daha basarili oldugunu bildiren
endodontik literatir mevcut iken, cerrahi literatir tek
dis implantin daha basaril oldugunu bildirmektedir.'®
Pratisyenler ve ¢cene cerrahlarinin KKT gereksinimi olan
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dislerde implant tercihinin % 9,5, RT gerektiren dislerde
ise % 25 oraninda oldugu bildirilmistir.'® Benzer hasta
gruplarinda endodontistlerin RT tercihleri %96, protez
uzmanlarinin % 36, ¢ene cerrahlarnin %31,
periodontoloji uzmanlarinin % 24 ve pratisyenlerin % 48
oldugu rapor edilmistir.* Ozetle endodontistler daha
konservatif tedaviler tercih ederken pratisyen ve diger
uzmanlk dallarindaki  hekimler daha radikal
planlamalar yaparak cekim-implant siklikla tercih
etmektedir.”® Ayrica yeni mezun hekimlerin eski
hekimlere gbre supheli prognozu olan dislerde daha
fazla cekim-implant tercih ettigi bildirilmistir.'® Bu
durum muhtemel mezuniyet sonrasi fazlaca olan
implant  egitimleri/reklamlart  ve maddi kaygilar
sebepliolabilir. Pratisyen dis hekimlerinde RT ve AC
yerine gekim-implant ya da diger protetik ¢dzimlerin
daha sik tercih edilmesinin diger sebepleri de RT ve AC
islemlerine teorik ve pratik olarak hakim olunmamasi ve
klinik tecribenin daha ziyade protetik c¢cdzimler
yoninde olmasi olabilir.2® AC basari orani yiksek bir
tedavi olsa bile geligsen teknoloji ile teknik hassasiyeti
de artmis olan bir tedavidir. Mikro endodontik cerrahi,
mikroskop-loop kullanimi, ultrasonik aletler, mikro el
aletleri vb. kullanimi igin ilave egitimin gerekli olmasi
pratisyen hekimleri diger tedavi seceneklerine itiyor
olabilir. Ayrica pratisyen hekimlerin AC endikasyonunu
cok fazla koymalarina ragmen, muhtemel tecriibe
eksikligi ve maddi kaygilar sebebi ile endodontist ve
cene cerrahlarina gére cok daha az yapmakta,i12
siklikla benzer dislere cekim karari vermektedirler.?

AC tercih noktasinda dikkat geken farkll bir durumda
da pratisyen hekimlerin AC endikasyonu koyduklari
disleri endodontiste degil genellikle ¢gene cerrahina
sevk etmeleridir.?® Abramovitz ve ark. AC igin gene
cerrahina ydnlendirilen hastalarin % 55’inin ilave
degerlendirme talebi ile endodontiste
yonlendirildiklerini bildirmistir.” Calismamizin
sonuglarina gére AC endikasyonunun c¢ene cerrahi ile
birlikte endodontistin  karar vermesinin  énemli
oldugunu soyleyebilir. AC icin 6ncelikle disin restore
edilebilir oldugu, ortograd yontemle tedavi éncelidi,
tekrarlayan tedavi gereksinimi, kemik durumu-kaybi,
periapikal patoloji tipi vs gibi degerlendiriimesi gereken
durumlar multidisipliner gorusler gerektirir. Ayrica Von
Arx ve ark. pratisyen hekimler tarafindan AC yada
cekim karar ile yodnlendiriimis ve c¢ene cerrahi ile
endodontist tarafindan muayene edilen hastalarda %
25,8 oraninda yanlis gekim endikasyonu konuldugunu
bildirmistir.™

SONUG

1. AC endikasyonu en sik pratisyen hekimler
tarafindan koyulurken, endikasyon uyumu daha da
dusuktar.

2. Galismamizin sonuglarina gére pratisyen hekimlerin
AC endikasyonu koydugu diglerin <%10’una
kurumumuzda cene cerrahi - endodontist
tarafindan AC endikasyonu koyulmustur.

3. Endikasyon asamasinda farklh hekimlerin ve
uzmanlik dallarinin farkli gérisleri olmaktadir. Hasta
icin en yararli ve basarili tedavi tercihi icin cene
cerrahi ile endodontist, hatta protez uzmani birlikte
karar verir ise multidisipliner yaklasim saglanabilir.
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