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Periapikal saglik tizerine koronal restorasyonun kalitesine
karsi kok kanal tedavisinin kalitesinin etkisi: sistematik

derleme ve meta-analiz
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Ordu Universitesi, Ordu, Tlirkiye

OzeT

Awmac: Bu ¢calismanin amaci, periapikal saglk lizerine kék
kanal dolgusunun kalitesine karsi koronal restorasyonun
kalitesinin etkilerini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Literatir taramasi “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 kullanilarak yapildi. K6k kanal dolgusunun
ve koronal restorasyonun kalitesinin periapikal dokula-
ra etkisini degerlendiren calismalar secildi. Veriler, dahil
edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine goére iki arastirmaci ta-
rafindan toplandi. Apikal periodontitisli diglerin orani her
kategori icin kaydedildi: iyi yapilmis kdk kanal dolgusu
(IE), kétii yapilmis kék kanal dolgusu (KE), iyi yapilmis ko-
ronal restorasyon (iR), kétii yapilmis koronal restorasyon
(KR). Veriler, olasilik oranlari icin meta-analiz kullanilarak
analiz edildi. OGnem seviyesi 0=0.05 olarak belirlendi.

BuLGuLAR: IE-KR ile iE-iR arasinda [p=0.02 ve odds ratio
(OR)=1.88, %95 giiven araligi (GA; 1.13-3.13)], KE-iR ile iE-
iR arasinda [p=0.006 ve OR=3.23 (1.41-7.39)], KE-KR ile iE-
iR arasinda [p<0.00001 ve OR=5.18 (2.62-10.23)], KE-iR ile
iE- KR arasinda [p=0.02 ve OR=1.48 (1.07-2.03)], KE-KR ile
iE-KR arasinda [p<0.0001 ve OR=2.44 (1.69-3.51)] ve KE-
KR ile KE-iR arasinda [p<0.00001 ve OR=1.80 (1.38-2.34)]
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi.

Sonug: Mevcut en iyi kanitlara dayanarak, apikal periodon-
titisin iyilesme olasiligi hem yeterli kok kanal tedavisi hem
de yeterli restoratif tedavi ile artar. IE-KR’ye karsi KE-iR
degerlendirildiginde kék kanal dolgusunun koronal resto-
rasyona gore daha 6nemli oldugu ortaya cikmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi; kdk
kanal tedavisin kalitesi, koronal restorasyonun kalitesi,
periapikal durum, periapikal indeks
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Giris

Apikal periodontitis, kék kanal sistemi icerisindeki
mikroorganizmalara  kargi  periapikal ~ dokularin
inflamatuar cevabidir. Bu hastalik cogu Avrupa (lkesi,
Kuzey Amerika, Japonya ve birgcok dinya ulkesinde
medikal ve ekonomik yansimalara sebep olan yaygin
bir saglk problemidir.! Apikal periodontitis, kanal
tedavisi yapilan hastalarda %35.9 iken kanal tedavisi
yapllmayan hastalarda %2.1 oraninda gorilir.?
Literatlirde endodontik tedaviden sonra kdk kanallarinin
bakterilerden korunmasi igin apikal ve koronal olarak ti¢-
boyutlu, sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi konusunda
fikir birligi mevcuttur.®” Buna karsin, yaklasik 25-30
yildir kék kanal tedavisi yapiimis diglerde periapikal
saglk Gzerine kok kanal dolgusunun mu yoksa koronal
restorasyonun kalitesinin mi daha cok etkili olduguna
dair hararetli tartismalar devam etmektedir.”"" Ray ve
Trope' 1995 yilinda periapikal saglik Gzerine yaptiklar
calismalarinda, koronal restorasyonun koék kanal
dolgusundan daha etkili oldugunu belirterek endodonti
alaninda 6nemli bir tartismanin fitilini ateslemislerdir.
Bu calismadan elde edilen sonug, klinisyenleri, kdk
kanal tedavisinden hemen sonra ylksek Kkaliteli
kalici bir restorasyonla tedaviyi bitirmek veya apikal
periodontitisin  ¢dzUlmesini  beklemek igcin sizinti
yapma sansi daha yuksek olan gegici bir restorasyon
yerlestirme konusunda kararlarini yeniden gbzden
gecirmeye itmistir.
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Bu konuda gbzlemsel, tanimlayici, Kkesitsel
calismalar, retrospektif ve prospektif calismalar gibi
cok cesitli caismalar mevcuttur.” Kesitsel ¢alismalarda
hastallk ve hastalar zamanin belirli bir aninda
degerlendirilir. Bu calismalar, hastaligin prevelansi, tani
ve mekanizmasini saptayan, neden sonug iligkisini ayni
dizlemde inceleyen calismalardir. Kesitsel calismalar
diger ¢alisma tiplerine gére sonuglandirma agisindan
hizli olduklarindan avantaj saglarlar.'®

Periapikal lezyonlarin varhgini deg@erlendirmek
icin  kullanilan gorunttleme teknikleri; periapikal
radyografiler, panoramik ve konik isinli bilgisayar
tomografilerdir. Konvansiyonel radyografilerin
(periapikal ve panoramik) disik maliyet, daha az
radyasyon miktari ve ulasim kolayligi gibi avantajlari
olmasina ragmen gorintl kalitesi ve tani kesinligi
tartismalidir.14-16 Konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) lezyon tiplerini belirlemek icin kullanildiginda
cok net bilgi verir ve bélgenin Ug-boyutlu olarak
degerlendiriimesine olanak saglar.'”2° Periapikal
lezyon ve koék rezorpsiyonlarinin teshisinde, kok
kanal konfiglrasyonlarinin belirlenmesinde KIBT’nin
konvansiyonel radyografilere  Ustinlik  sagladig
calismalarla gosterilmistir.’>'® Yapilan arastirmalarda
konvansiyonel radyografiler ile koyulan taninin,
KIBT kullanildiginda yaklasik %62’sinin  degistigi
bildirilmigtir.2"  Apikal periodontitis ¢alismalarinda,
degerlendirme araci olarak 90’lar ve 2000’li yillarda
populer olmasi nedeniyle 2-boyutlu radyografiler
kullaniimig, daha sonraki yillarda KIB tomografinin dig
hekimligi alanindaki kullaniminin artmasi ile 2-boyutlu
radyografilerin kullanildigi ¢alismalarin yerini KIBT ile
yaratalen calismalar almigtir.

Bu sistematik derleme ve meta-analizin amaci;
Onceki calismalardan elde edilen bulgulara dayanarak
periapikal saglik Uzerine koék kanal dolgusunun
kalitesinin mi yoksa koronal restorasyonun kalitesinin
mi daha etkili oldugunu gésteren, KIBT ile yapilan
bireysel calismalari  kullanarak bir meta-analiz
yapmak ve Ozetlemektir. Bu sistematik derleme ve
meta-analizde yanitlanacak klinik sorusu asagidaki
gibi cergevelenebilir: Cerrahi olmayan kanal tedavisi
yapilmis (iyi veya kétl yapilmis kdk kanal tedavisi ve
koronal restorasyon) yetiskin hastalarda, kék kanal
dolgusunun Kkalitesine kargi koronal restorasyonun
kalitesinin  periapikal saghk Uzerine etkilerini
karsilastirmak.

GEREC VE YONTEM

Calismanin yuratilmesi ve sonug raporunun yazilma-
sinda, sistematik derleme veya meta-analiz arastirma
raporunda bulunmasi gereken maddelerle ilgili kontrol
listesi (PRISMA) protokolii takip edilmistir.2

Calismamizda kullandigimiz poptlasyon, midaha-
le, karsilastirma, sonug, calisma dizayni sorular:

Poplilasyon: Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yap-
tiran hastalar,
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Miidahale: iyi veya kétii yapiimis kok kanal tedavisi ve
Ust restorasyon,

iyi endodontik tedavi: Tim kanallar bosluksuz bir sekil-
de sikica doldurulmus ve kdk kanal dolgusu apikal 0-2
mm sinirlari icerisinde,

Ko6tl endodontik tedavi: Yukaridaki kosullari saglama-
yan,

iyi koronal restorasyon: Restorasyonun tamaminin gé-
rildagu restorasyonlar,

Kotl koronal restorasyon: Yukaridaki kosullari sagla-
mayan,

Karsilastirma: Asadida siralandigi gibi 6 karsilastirma
yapilmistir:

1. Iyi yapilmis endodontik tedavi (iE) - iyi yapiimis ko-
ronal restorasyona (iR) karsi iyi yapiimis endodontik
tedavi (IE) - kétli yapiimis koronal restorasyon (KR) [IE-
iR vs IE-KR]

2, Iyi yapilmis endodontik tedavi (IE) - iyi yapiimis ko-
ronal restorasyona (iR) karsi kétii yapilmis endodontik
tedavi (KE) - iyi yapiimis koronal restorasyon (iR) [IE-IR
/ KE-IR]

3. Iyi yapilmis endodontik tedavi (IE) - iyi yapiimis ko-
ronal restorasyona (iR) karsi kétii yapilmis endodontik
tedavi (KE) - kétl yapilmis koronal restorasyon (KR)
[iE-IR / KE-KR]

4. lyi yapiimis endodontik tedavi (iE) - kétii yapilmis ko-
ronal restorasyona (KR) karsi k6tu yapilmis endodontik
tedavi (KE) - iyi yapilmis koronal restorasyon (iR) [IE-
KR/ KE-IR]

5. lyi yapiimis endodontik tedavi (IE) - kétli yapilmis ko-
ronal restorasyona (KR) karsi k6t yapilmis endodontik
tedavi (KE) - kétlu yapilmis koronal restorasyon (KR)
[IE-KR / KE-KR]

6. Koétl yapilmis endodontik tedavi (KE) - iyi yapilmis
koronal restorasyona (iR) karsi kétii yapiimis endodon-
tik tedavi (KE) - kot yapilmis koronal restorasyon (KR)
[KE-IR / KE-KR]

Sonuc: Periapikal saglik dizeyi

Periapikal durum: Periodontal ligament boslugunda
>0.5 mm radyolusensi lezyon ya da sagliksiz olarak
degerlendirildi.

Calisma dizayni: Kesitsel calismalar
Arastirma stratejisi

Pubmed veri tabaninda 1 Ocak 2000 - 27 Haziran 2020
tarihleri arasinda online veya tam basilan makaleler

y K,

tarandi. “endodontics AND periapical index”, “endo-

y o«

dontics AND periapical status”, “quality of root canal

P

treatment AND periapical status”, “quality of root canal

3,

treatment AND periapical index”, “root canal treatment

»

AND periapical index”, “root canal treatment AND pe-

LTS

riapical status”, “root treatment AND periapical index”,

o

“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-

o«

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 yapildi. ilaveten manuel tarama yapildi; okunan ya-
yinlarin referanslarina girilerek Pubmed veri tabaninda

olan yayinlar da calismaya déahil edildi.

Tdm yayin tarama islemleri birbirinden bagimsiz
sekilde iki yazar tarafindan yaritilda. Anlasmazhk du-
rumlarinda aralarinda konusarak fikir birligine vardilar.
Tum calismalardan yukarida bahsi gegen gruplara uy-
gun olarak veriler alindi.

Dahil edilme kriterleri:

1. Periapikal durumu, endodontik tedavinin ve koronal
restorasyonun kalitesi ile iliskilendiren ¢alismalar,

2. Basari sayilarini veren veya ham verilerden basari
sayllarinin hesaplanabilecegi durumlar,

3. KIBT kullanan calismalar,
Harig tutulma (dislanma) kriterleri:

1. Sadece belirli hastalik veya durumlarin periapikal do-
kular tizerine etkilerini inceleyen galismalar,

2. Periapikal cerrahi yapilan hastalar,

3. In vitro caligsmalar, histolojik ¢calismalar ve hayvan
calismalari,

4. Sadece cocuk veya yasli hastalarin dahil edildigi ca-
lismalar,

5. Radyografik degerlendirmeye ek olarak uzun sureli
klinik degerlendirme yapilan ¢alismalar,

6. Sadece 6grencilerin yaptiklari tedavi sonuglarini de-
gerlendiren galismalar,

7. Vaka raporlari,

8. Sadece retreatment yapilmis hastalarin sonuglarini
paylasan calismalar,

9. Aliskanliklar ve oral hijyene goére siniflandirma yapi-
lan caligmalar,

10. Uzun sureli takip calismalari,
11. Bir alet veya yontemin degerlendirildigi calismalar,
12. ingilizce ve Tirkge disindaki diller,

13. iki-boyutlu radyografiler ile KIBT karsilastiran galig-
malar,

14. Tedavi sonucunun periapikal durumun tek basina
koronal restorasyondan mi yoksa endodontik tedavinin
kalitesinden mi etkilendiginin hesaplanamadigi calis-
malar,

15. Periapikal indeks olusturmaya yénelik calismalar,

16. Sadece bir dental problem sonrasi etkilenen perio-
dontal durumu inceleyen calismalar,

17. Degerlendirme kriterine uymayan calismalar (yuka-
rida belirtigimiz gibi iyi ve kétl yapilmis endodontik te-
davi ve restorasyon tanimlarindan farkli tanimlar veya
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siniflandirmalar kullanarak sonug elde etmis calismalar),

18. Maksiller sintizit ve mukoza ile periapikal lezyonu
birlikte degerlendiren ¢alismalar,

19. Anatomik cesitlilikleri degerlendiren calismalar
Kalite degerlendirmesi

Kalite degerlendirmesi, son zamanlardaki gézlemsel
calismalar ve randomize olmayan klinik calismalar
icin tavsiye edilen Robins | tool ve yayin yanhhgi igin
Cochrane Collobration (The Nordic Cochrane Center,
The Cochrane Collaboration, Kopenhag, Danimarka)
yaygin semasina gore yuratuldi.

1. Karnigikhga sebep olan yanlilik: Kafa karigtirici
faktorler (hastalik vs).

2. Katihmcilarin secimi: Hastalar farkli yerlerden veya
dis kliniklerinden ele alindiginda ve / veya 6rneklem
blyukligl hesaplamasi yapilmadiginda.

3. Miidahalelerin siniflandinimasi: IE/KE ve IR/KR
tanimlarinin iyi yapilmasi, siniflandirmanin sinirlarinin
belirlenmesi.

4. Mudahalelerden sapma: Mudahaleler arasindaki
farlilik (sonuglari etkilemeyecek sekilde olmal).

5. Kayip veriler: Periapikal lezyonun tek basina koronal
restorasyonla mi yoksa kdk kanal dolgusu veya ikisinin
birlesik etkisiyle mi oldugunu belirleyebilmek.

6. Sonuglarin élctiimesi: Kok kanal tedavisinin kalitesini
degerlendirmek icin  kullanilan  kriterler, koronal
restorasyonun kalitesini degerlendirmek icin kullanilan
kriterler.

7. Raporlanmig sorularin secilmesi: Gruplar arasindaki
apikal periodontitis yayginligini raporlama.

Her bir calisma yukaridaki kriterlere gore dusuk,
ihmli, ciddi, kritik ve bilgi yok seklinde kaydedildi.

istatistiksel analiz

Calisma sonug Olglisli periapikal lezyonunun olasilik
orani (odds ratio; OR) olarak segcildi. Genel etki bu-
yukligu olasilik oranindan hesaplandi. Z-test istatisti-
gi kullanildi. Analizler sabit ve rastgele etki modelleri
kullanilarak yapildi. Calismalar arasindaki heterojenligi
6lgmek icin 2, Ki-kare ve |2 istatistikleri kullanildi. 12 <
%50 ise, sabit etki modeli kullaniimistir; aksi takdirde
rastgele etki modeli kullaniimistir.?* Bizim meta-anali-
zimizde yayin yanliligi olup olmadigi Egger regresyon
yéntemi ile test edildi.?® Tum istatistiksel analizler, Co-
chrane Collaboration (The Nordic Cochrane Center,
The Cochrane Collaboration, Kopenhag, Danimarka)
tarafindan saglanan istatistiksel yazilim RevMan 5.4
kullanilarak gerceklestirildi. Onem seviyesi a:=0.05 ola-
rak belirlendi.
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BuLGULAR

Yukarida verilen anahtar kelimeler ve el ile yapilan tara-
ma sonucunda 2,942 (2,927 + 15) calisma elde edildi.
Bu calismalardan duplikasyonlar (farkli aramalarda ¢i-
kan ayni calismalar) c¢ikarildi ve toplam 1,090 calisma
kaldi. Bu calismalarin basliklari ve 6zetleri okunarak
calismamizla ilgisi olmadigi kanisina vardigimiz 1,051
calisma disarda birakildi. Bu galismalarin sadece 39
tanesi bizim ¢alismamizla ilgiliydi. Bu calismalarin tam
metnine ulasildi. Asagdidaki sebeplerden dolay! 36 ta-
nesi daha ¢ikarildi ve geriye kalan 3 adet galisma me-
ta-analizimize dahil edildi (Sekil 1). Bu 36 calismanin
disarida birakilma sebepleri Tablo 1’de belirtiimistir.

1. Karsilastirma: iE-KR / iE-iR

Ug calismadans¢263 elde edilen veriler bir araya getiril-
diginde makul bir heterojenlik (I2= %54, Tau?= 0.11 ve
chi?2 = 4.39) vardi; bu nedenle, bir rastgele etki anali-
zi modeli kullanildi. Bu meta-analiz, iE-IR grubundaki
hastalarin IE-KR grubundaki hastalara kiyasla periapi-
kal saglik yéninden daha saglikli oldugunu ortaya ¢i-
kardi; yani p=0.02 ve OR=1.88, %95 guiven araligi (GA:
1.13-3.13); Sekil 2.

2. Kargilastirma: KE-IR / IE-IR

Ug calismadans62¢ elde edilen veriler bir araya geti-
rildiginde hatiri sayilir bir heterojenlik (I>= %96, Tau?=
0.51 ve chi?= 47.52) vardi; bu nedenle, bir rastgele etki
analizi modeli kullanildi. Bu meta-analiz, IE-iR grubun-
daki hastalarin KE-IR grubundaki hastalara kiyasla pe-
riapikal saglik yéninden daha saghkli oldugunu ortaya
¢ikardi; yani p=0.006 ve OR=3.23 (1.41-7.39); Sekil 2.

3. Kargilastirma: KE-KR / iE-IR

Ug calismadans263 elde edilen veriler bir araya getiril-
diginde énemli bir heterojenlik (1> = %72, Tau?= 0.26

Tablo 1. Meta-analizden ¢ikarilan ¢alismalarin sebepleri

Endodontinin periapikal sagliga etkisi

ve chi?= 7.13) vardi; bu nedenle, bir rastgele etki ana-
lizi modeli kullanildi. Bu meta-analiz, IE-IR grubundaki
hastalarin KE-KR grubundaki hastalara kiyasla periapi-
kal saglik yéninden daha saglikli oldugunu ortaya ¢i-
kardi; yani p<0.00001 ve OR=5.18 (2.62-10.23); Sekil
2.

4. Kargilagstirma: KE-IR / IE- KR

Ug calismadans283elde edilen veriler bir araya getirildi-
ginde makul bir heterojenlik (I2= %43, chi? = 3.53) vardi;
bu nedenle, bir sabit etki analizi modeli kullanildi (sa-
bit etki modeli kullanildigi icin Tau? veriimemistir). Bu
meta-analiz, IE-KR grubundaki hastalarin KE-iR gru-
bundaki hastalara kiyasla periapikal saglik yéninden
daha saglkl oldugunu ortaya ¢ikardi; yani p=0.02 ve
OR=1.48 (1.07-2.03); Sekil 3.

5. Karsilastirma: KE-KR/ iE-KR

Ug calismadan=%2%3 elde edilen veriler bir araya getirildi-
ginde 6nemli bir heterojenlik (12= %0, chi? = 1.03) yoktu;
bu nedenle, bir sabit etki analizi modeli kullanildi (sa-
bit etki modeli kullanildigi icin Tau? veriimemistir). Bu
meta-analiz, I[E-KR grubundaki hastalarin KE-KR gru-
bundaki hastalara kiyasla periapikal saglik yoninden
daha saglikli oldugunu ortaya ¢ikardi; yani p<0.0001
ve OR=2.44 (1.69-3.51); Sekil 3.

6. Karsgilastirma: KE-KR/ KE-iR

Ug calismadan>¢2¢2 elde edilen veriler bir araya getirildi-
ginde 6nemli bir heterojenlik (1= %0, chi2 = 0.87) yoktu;
bu nedenle, bir sabit etki analizi modeli kullanildi (sa-
bit etki modeli kullanildigi i¢cin Tau? verilmemistir). Bu
meta-analiz, KE-KR grubundaki hastalarin KE-IR gru-
bundaki hastalara kiyasla periapikal saglik yéninden
daha saglikl oldugunu ortaya cikardi; yani p<0.00001
ve OR=1.80 (1.38-2.34); Sekil 3.

Diglanma sebebi

Diglanan calismalar

Bir alet veya y6ntemin degerlendirildigi calismalar

Sadece belli hastalik veya durumlarin periapikal dokular tizerine etkilerini

inceleyen calismalar
Periapikal index olusturmaya yonelik calismalar

Tedavi sonucunun tek basgina koronal restorasyonla mi yoksa endodontik

tedavinin kalitesinden mi etkilendigini gbsteremeyen calismalar
2-boyutlu radyografiler ile KIBT'yi karsilastiran ¢calismalar

ingilizce ve Tiirkge disindaki diller

Maksiller sinlizit ve mukoza ile periapikal lezyonu birlikte degerlendiren
calismalar.

Tek dis veya kok kanali degerlendiren calismalar

Degerlendirme kriteri

Vaka raporlari

Anatomik gesitlikleri degerlendiren galismalar

Periapikal cerrahi yapilan hastalar

Aligskanliklar ve oral hijyene gére siniflandirma yapilan calismalar

Sadece bir dental problem sonrasi etkilenen periodontal durumu
inceleyen calismalar

In vitro galigmalar, histolojik calismalar ve hayvan calismalari

2-boyutlu radyografiler ile KIBT karsilastiran ¢calismalar. Uzun sureli takip
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Sekil 1. Literattr arama ve se¢im kriterlerinin akis diyagrami (PRISMA 2009 akis semasindan uyarlanmistir)

i

Duplikasyonlar kaldinldiktan
sonra kalan kayitlar (n=1090 )

Uygunluk agisindan
degerlendirilen tam metin
makaleler (n=39)

senteze (meta-analiz) danhil
edilen caligmalar

(n=3)

_.| Diglanan kayitlar (n =1051)

Arastirmaya danhil edilmeyen

tam metin makaleler,
nedenleriyle (n= 36)

Odds Ratio Odds Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% CI M-H, Random, 95% CI ABCDEFG
1.1.1 IE/KR karsi IENIR
Gambarini ve ark. 2018 46 117 56 194 396% 1,52 [0.94, 2.46] .
Gomes ve ark. 2015 16 33 275 678 28.4% 1.38 [0.69, 2.78] —1—
Nascimento ve ark. 2018 32 48 225 588 32.0% 3.231.73,6.01) ——
Subtotal (95% CI) 198 1460 100.0% 1.88 [1.13,3.13] Eoy
Total events a4 558
Heterogeneity: Tau®= 0.11; Chi*= 4.39, df= 2 (P = 0.11); F= 54%
Test for overall effect Z= 2.43 (P = 0.02)
1.1.2 KE/IR kargi IE/IR
Gambarini ve ark. 2018 159 370 58 104 32.6% 1.77 [1.22, 2.56) -
Gomes ve ark. 2015 342 544 275 678 34.0% 248 [1.97,3.13] -
Mascimento ve ark. 2018 368 446 225 588 334% 7.61[5.66,10.23] -
Subtotal (95% Cl) 1360 1460 100.0% 3.23 [1.41,7.39] e
Total events 869 558
Heterogeneity: Tau®= 0.51; Chi*= 47.52 df= 2 (P < 0.00001), F= 96%
Test for overall effect Z= 2.77 (P = 0.006)
1.1.3 KE/KR Karg1 [ENR
Gambarini ve ark. 2018 193 330 58 194 41.0% 3.30 [2.26, 4.82) - (II1T111]
Gomes ve ark. 2015 27 35 275 678 28.4% 4.95(2.21,11.05] —— P200000e
Nascimento ve ark. 2018 55 64 225 588 30.6% 9.96 [4.78, 20.34] —— 9000006
Subtotal (95% Cl) 429 1460 100.0% 5.18 [2.62, 10.23] B
Total events 275 558
Heterogeneity: Tau®= 0.26; Chi*= 7.13, df = 2 (P = 0.03); F= 72%
Test for overall effect 2= 4.73 (P < 0.00001)
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Risk of bias legend

(A) Kangikhida sebep olan yanlilik
(B) Katilimeilann secimi

(C) Midahalelerin sinflandinimasi
(D) Midahalelerden sapma

(E) Kayip veriler

(F) Sonuclann dlgilmesi

(G) Raporlanmig sorulann secilmesi

Sekil 2. [E-KR kargi [E-IR, KE-IR kars! IE-IR ve KE-KR karsi IE/IR karsilastiran galismalarin orman grafii ve yayin yanliligini gésteren sekil
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Odds Ratio Odds Ratio Risk of Bias

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl ABCDEFG

2.1.1 KE/IR karsi IE/KR

Garnbatinive ark 2018 159 370 46 11T BAI% 116[0.76,1.78]
Gomes ve ark. 2015 342 544 16 33 18.3% 1.801[0.89, 3.64] T
Mascimenta ve ark. 2018 368 446 3z 48 165% 236[1.23 4.51] —
Subtotal (95% CI) 1360 198 100.0%  1.48 [1.07, 2.03] &
Tatal events 864 94
Heterageneity, Chif= 3.3, df =2 {FP=017), F=43%
Test for averall effect Z=2 38 (F=0.02)
2.1.2 KEIKR kars! [EIKR
Gambarinive ark, 2018 193 330 46 117 TEO% 2AT7[.41,3.39] . =
Gomesve ark. 2015 27 34 16 33 101%  359[1.26,10.18] e
Mascimentawe ark. 2018 a4 54 3z 48 138% 306[1.21,7.71] —_—
Subtotal (95% CI) 429 198 100.0%  2.44 [1.69, 3.51] @
Total events 278 94
Heterogeneity: Chif=1.03, df= 2 (P=0.E0); F= 0%
Test far owerall effect: Z=4.79 (F = 0.00001)
2.1.3 KEIKR karsi KE/IR
Garnbatinive ark 2018 193 330 189 370 TF3IE% 1.87[1.38,2.53] : 3
Gornes ve ark. 2015 27 35 342 544 11.2% 1.89[0.88, 4.47] T
Mascimenta ve ark, 2018 a5 64 368 446 15.3% 1.30[0.61,2.73] N
Subtotal (95% CI) 429 1360 100.0%  1.80[1.38,2.34] &
Tatal events 27h 8649
Heterageneity, Chi*=0.87, df= 2 (F=0.69); F=0%
Test for overall effect Z=4 33 (F = 0.0001)

dos 02 5 20

Risk of bias legend

(A) Kangikhda sebep olan yanhlik
(B) Katlimcilann secimi

(C) Midahalelerin siniflandinimasi
(D) Midahalelerden sapma

(E) Kayip veriler

(F) Sonuclann élcilimesi

(G) Raporlanmig sorulann secilmesi

Sekil 3. KE-IR karsi IE-KR, KE-KR karsi IE-KR ve KE-KR karsi KE-IR karsilastiran calismalarin orman grafii ve yayin yanliligini gésteren sekil

Kalitenin degerlendirmesi

Dahil edilen ¢alismalarin hepsinde yalnizca bir konuda
yuksek yayin yanhhgi (katilimcilarin sec¢imi) oldugu igin
butin galismalar disuk risk gruplu g¢alismalar olarak
kategorize edildi.

Bizim meta-analizimizde yayin yanlligi olup olma-
digi Egger Regresyon Yoéntemi ile test edildi.?® Bu ana-
lize gbre 1. kargilastirmada p=0.83, 2. karsilagtirmada
p=0.99, 3. karsilastirmada p=0.39, 4. karsilastirmada
p=0.28, 5. karsilastirmada p=0.06 ve 6. karsilastirmada
p=0.66 bulundu. Dolayisiyla bu karsilastirmalarda ya-
yin yanlihgi tespit edilmedi.

TARTISMA

Mevcut  sistematik  derlemelerdeki  galismalarin
cogu gozlemsel kohort calismalarindan elde edilen
calismalardir. Gozlemsel calismalarin meta-analizi
kontrol deneme meta-analizleri kadar yaygindir.5
Stroup ve ark.®® 2000 yihinda yaptiklar calismada
g6zlemsel meta-analizin nasil yapilacagini
tanimlamiglardir.  Goézlemsel calismalardan elde
edilen veriler, verilerin yayin yanhhgina dikkat edilerek
analiz edilmesi ve yorumlanmasi durumunda, rastgele
kontrolli calismalar yapilamadigi veya yapilmamasi
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gerektigi durumlarda énemli bir bilgi kaynagi saglar.
Kanita dayali endodonti, sistematik olmayan Kklinik
deneyimin ve vaka raporlarinin aksine, ylksek dizeyde
klinik calismalardan elde edilen kanitlarin incelenmesini
vurgular. Randomize denemelerin énemi, klinik kanit
hiyerarsisi kavramina dayanmasina ragmen, bugiline
kadar endodontide Uretilen sonug¢ arastirmalarinin
¢ogu, dogasi geregi gdzlemsel kalmaktadir.”

Kesitsel calismalar pre-post operatif diagnoz icer-
meyen calismalardir. Bu calismalarda gérilen apikal
periodontitis, kok kanal tedavisinden 6nce var olan ve
iyilesmekte olan bir apikal periodontitis olabilecegi gibi
ayni zamanda koék kanal tedavisinden 6nce olmayan
ve endodontik tedaviden sonra olusmaya baslayan bir
lezyon da olabilir. Bu sonuclar da kesitsel ¢alismalarin
sinirlarini teskil eder. Bu calisma tiplerinde, verileri de-
gerlendiren arastirmacilar objektif sonugclarin getirecegi
hatalar énlemek icin iki veya daha fazla arastirmacinin
ayni verileri inceleyerek fikir birligine vardiklari sonucla-
ri yayinlarlar. Béylece, elde edilen verilerin gavenilirligi
artinlmig olur. Bizim analizimizde kullandigimiz ¢alig-
malarin tamaminda iki gézlemci kullaniimig ve aralarin-
daki anlagma oranlari ortaya konulmustur.

Endodontik tedavinin sonuglari, farkli yontemler kul-
lanilarak yapilan ¢ok sayida ¢alismanin konusu olmus-
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tur. insan tizerinde yapilan calismalarda tim faktérlerin
sabitlenememesinin yani sira calismalarin metotlarin-
daki farkhhk ve bir standardizasyon saglanamamasi
calismalarin karsilastinimasini zorlagtirmistir. Apikal
periodontitis, periapikal dokularin kdk kanal sisteminde-
ki mikroorganizmalar ile kontamine olmasi sonucu ge-
lisir.2¢ Cok sayida in vitro galismada, en iyi teknikler ile
yapilan kdk kanal tedavilerinde bile mikroorganizmalar
ve onlarin Urdinlerinin sizabilecegi bildiriimistir.5” Bu
durum, bariz kontaminasyon varliginda bile tim hasta-
larda kesinlikle periapikal hastaligin gelisecegi anlami-
na gelmez.

1996 yilinda yapilan bir ¢alisma, endodontik teda-
vinin hangi kisminin kanal tedavisinin sonucu Uzerine
daha buyuk etkiye sahip oldugunu belirleme arayisla-
rinda endodontik tedavi felsefesinde bir paradigma de-
gisimine sebep olmustur.2 Yapilan bu ¢alisma, koronal
restorasyonun kalitesinin kok kanal tedavisinin kalite-
sinden daha fazla etkiye sahip oldugunu ileri sirmustur.
Bu calismadan sonra, ¢calismanin sonucunu destekle-
yen ve karsi ¢ikan bircok calisma endodonti literattrin-
de yer alamaya baglamigtir.56263

Belirlenen (¢ ¢alismanin sonucu ile yaptigimiz me-
ta-analiz calismasinda koék kanal tedavisi ile koronal
restorasyonun etkinliklerini karsilastirdigimiz zaman
(KE-IR / IE-KR) periapikal saglik lizerine endodontik
tedavinin koronal restorasyondan daha etkili oldugu
sonucu ¢ikmistir (OR=1.48). Gillen ve ark.” iki-boyutlu
radyografiler ile endodontik tedavinin periapikal saghk
Gizerine etkilerini inceledikleri calismada (KE-iR / IE-KR)
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.
Bu iki meta-analiz arasindaki farklilik nedeni Gillen ve
ark.” dahil edilme kriterleri ve degerlendirme metotla-
rindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda, periapikal
bélgedeki 0.5 mm’den kiguk degisikler saglikli olarak
kabul edildi. Ancak Gillen ve ark. ¢alismalarinda Ors-
tavik ve arkadaslarinin® siniflandirmasini kullandiklari
icin bu degisikligi periapikal lezyon olarak degerlendir-
miglerdir. Bizim ¢alismamizin sonucunda; kétu yapil-
mis endodontik tedavi ve Ust restorasyonda (KE-KR) iyi
yapilmis bir endodontik tedavi ve Ust restorasyona gére
(IE-IR) 5.18 kat daha fazla lezyon gériilme ihtimali oldu-
gu ortaya cikmistir. Bu sonuclari karsilastirabilecegimiz
bir calisma olmadigindan karsilastirma yapamiyoruz.

Meta-analiz ¢alismalarinda analiz yapabilmek igin
en az iki calismaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen analize
dahil edilen calisma sayisi arttik¢ca analizin gtvenilirligi
artmaktadir. Az sayida galisma ile yapilan meta-analiz-
lerde yayin yanliligi riski olabilir.” Bizim ¢alismamizin
limitleri dahilinde t¢ adet ¢alisma analiz edilmis olma-
sina ragmen Egger Regresyon yéntemine? gore yayin
yanliligi yoktur. Bunun sebebi analize dahil edilen ¢alis-
malarin sonuglarinin dagilimi olabilir. TGm bunlara rag-
men bu konu ile alakali ileride yapilacak calismalarla
daha guclu analizler yapilabilir.
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Sonuc

Mevcut en iyi kanitlara dayanarak, apikal periodontitisin
iyilesme olasihgr hem yeterli kdk kanal tedavisi hem de
yeterli restoratif tedavi ile artar. Iyi yapilmis kék kanal
dolgusu- yetersiz koronal restorasyon ile kétu yapilmig
kdk kanal dolgusu — iyi yapilmis koronal restorasyon
karsilastirildiklari zaman kok kanal dolgusunun daha
6nemli oldugu ortaya ¢ikmigtir.

TESEKKUR VE ANMA
Prof. Dr. Zekiye Karagcam’a katkilarinda dolayi tesekkur ederiz.

KAYNAKLAR

1. Figdor D. Apical periodontitis: a very prevalent problem. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002;94:651-2.

2. Pak JG, Fayazi S, White SN. Prevalence of periapical radiolucency
and root canal treatment: a systematic review of cross-sectional
studies. J Endod 2012;38:1170-6.

3. Sjogren U, Hagglund B, Sundqvist G, Wing K. Factors affecting the
long-term results of endodontic treatment. J Endod 1990;16:498-504.

4. Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of
primary root canal treatment: systematic review of the literature - part
1. Effects of study characteristics on probability of success. Int Endod
J 2007;40:921-39.

5. Gomes AC, Nejaim Y, Silva Al, Haiter-Neto F, Cohenca N, Zaia AA,
et al. Influence of Endodontic Treatment and Coronal Restoration on
Status of Periapical Tissues: A Cone-beam Computed Tomographic
Study. J Endod 2015;41:1614-8.

6. Song M, Park M, Lee CY, Kim E. Periapical status related to the
quality of coronal restorations and root fillings in a Korean population.
J Endod 2014;40:182-6.

7. Gillen BM, Looney SW, Gu LS, Loushine BA, Weller RN, Loushine
RJ, et al. Impact of the quality of coronal restoration versus the quality
of root canal fillings on success of root canal treatment: a systematic
review and meta-analysis. J Endod 2011;37:895-902.

8. Kabak Y, Abbott PV. Prevalence of apical periodontitis and the
quality of endodontic treatment in an adult Belarusian population. Int
Endod J 2005;38:238-45.

9. Frisk F, Hugoson A, Hakeberg M. Technical quality of root fillings and
periapical status in root filled teeth in Jonkoping, Sweden. Int Endod J
2008;41:958-68.

10. Eckerbom M, Flygare L, Magnusson T. A 20-year follow-up study
of endodontic variables and apical status in a Swedish population. Int
Endod J 2007;40:940-8.

11. Chen CY, Hasselgren G, Serman N, Elkind MS, Desvarieux M,

Engebretson SP. Prevalence and quality of endodontic treatment in the
Northern Manhattan elderly. J Endod 2007;33:230-4.

12. Ray HA, Trope M. Periapical status of endodontically treated teeth
in relation to the technical quality of the root filling and the coronal
restoration. Int Endod J 1995;28:12-8.

13. Ceyda O(;, Asli D. Bilimsel Arastirma Nedir, Nasil Yapilir? Turk J
Anaesthesiol Reanim 2016;44:212-8.

14. Moura MS, Guedes OA, De Alencar AH, Azevedo BC, Estrela
C. Influence of length of root canal obturation on apical periodontitis
detected by periapical radiography and cone beam computed
tomography. J Endod 2009;35:805-9.

15. Durack C, Patel S. Cone beam computed tomography in
endodontics. Braz Dent J 2012;23:179-91.

16. Patel S, Durack C, Abella F, Shemesh H, Roig M, Lemberg K. Cone
beam computed tomography in Endodontics - a review. Int Endod J
2015;48:3-15.

17. Estrela C, Bueno MR, Leles CR, Azevedo B, Azevedo JR. Accuracy
of cone beam computed tomography and panoramic and periapical
radiography for detection of apical periodontitis. J Endod 2008;34:273-9.

Acta Odontol Turc 2022;39(1):1-9



8

18. Patel S, Wilson R, Dawood A, Foschi F, Mannocci F. The detection
of periapical pathosis using digital periapical radiography and cone
beam computed tomography - part 2: a 1-year post-treatment follow-
up. Int Endod J 2012;45:711-23.

19. Weissman J, Johnson JD, Anderson M, Hollender L, Huson
T, Paranjpe A, et al. Association between the Presence of Apical
Periodontitis and Clinical Symptoms in Endodontic Patients Using
Cone-beam Computed Tomography and Periapical Radiographs. J
Endod 2015;41:1824-9.

20. Karabucak B, Bunes A, Chehoud C, Kohli MR, Setzer F. Prevalence
of Apical Periodontitis in Endodontically Treated Premolars and Molars
with Untreated Canal: A Cone-beam Computed Tomography Study. J
Endod 2016;42:538-41.

21. Ee J, Fayad MI, Johnson BR. Comparison of endodontic diagnosis
and treatment planning decisions using cone-beam volumetric
tomography versus periapical radiography. J Endod 2014;40:910-6.

22. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman D. Preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. Int
J Surg 2010;8:336-41.

23. Sterne JA, Hernan MA, Reeves BC, Savovic J, Berkman ND,
Viswanathan M, et al. ROBINS-I: a tool for assessing risk of bias in
non-randomised studies of interventions. BMJ 2016;355:i4919.

24. Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, Altman DG. Measuring
inconsistency in meta-analyses. BMJ 2003;327:557—-60.

25. Egger M, Davey Smith G, Schneider M, Minder C. Bias in meta-
analysis detected by a simple, graphical test. BMJ 1997;315:629-34.

26. de-Figueiredo FED, Lima LF, Lima GS, Oliveira LS, Ribeiro MA,
Brito-Junior M, et al. Apical periodontitis healing and postoperative pain
following endodontic treatment with a reciprocating single-file, single-
cone approach: A randomized controlled pragmatic clinical trial. PLoS
One 2020;15:0227347.

27. Huumonen S, Lenander-Lumikari M, Sigurdsson A, Orstavik D.
Healing of apical periodontitis after endodontic treatment: a comparison
between a silicone-based and a zinc oxide-eugenol-based sealer. Int
Endod J 2003;36:296-301.

28. de Figueiredo FED, Lima LF, Oliveira LS, Ribeiro MA, Correa
MB, Brito-Junior M, et al. Effectiveness of a reciprocating single file,
single cone endodontic treatment approach: a randomized controlled
pragmatic clinical trial. Clin Oral Investig 2020;24:2247-57.

29. Sisli SN. Evaluation of the Relationship between Type Il Diabetes
Mellitus and the Prevalence of Apical Periodontitis in Root-Filled Teeth
Using Cone Beam Computed Tomography: An Observational Cross-
Sectional Study. Med Princ Pract 2019;28:533-8.

30. Torabinejad M, Rice DD, Maktabi O, Oyoyo U, Abramovitch
K. Prevalence and Size of Periapical Radiolucencies Using Cone-
beam Computed Tomography in Teeth without Apparent Intraoral
Radiographic Lesions: A New Periapical Index with a Clinical
Recommendation. J Endod 2018;44:389-94.

31. Esposito S, Cardaropoli M, Cotti E. A suggested technique for the
application of the cone beam computed tomography periapical index.
Dentomaxillofac Radiol 2011;40:506-12.

32. Lemagner F, Maret D, Peters OA, Arias A, Coudrais E, Georgelin-
Gurgel M. Prevalence of Apical Bone Defects and Evaluation of
Associated Factors Detected with Cone-beam Computed Tomographic
Images. J Endod 2015;41:1043-7.

33. Burklein S, Schafer E, Johren HP, Donnermeyer D. Quality of root
canal fillings and prevalence of apical radiolucencies in a German
population: a CBCT analysis. Clin Oral Investig 2020;24:1217-27.

34. Liang YH, Li G, Wesselink PR, Wu MK. Endodontic outcome
predictors identified with periapical radiographs and cone-beam
computed tomography scans. J Endod 2011;37:326-31.

35. Patel S, Wilson R, Dawood A, Mannocci F. The detection of
periapical pathosis using periapical radiography and cone beam
computed tomography - part 1: pre-operative status. Int Endod J
2012;45:702-10.

36. Venskutonis T, Plotino G, Tocci L, Gambarini G, Maminskas
J, Juodzbalys G. Periapical and endodontic status scale based on
periapical bone lesions and endodontic treatment quality evaluation
using cone-beam computed tomography. J Endod 2015;41:190-6.

37. Pope O, Sathorn C, Parashos P. A comparative investigation of

© 2022 Cakici ve Gakici

Endodontinin periapikal sagliga etkisi

cone-beam computed tomography and periapical radiography in the
diagnosis of a healthy periapex. J Endod 2014;40:360-5.

38. Cheung GS, Wei WL, McGrath C. Agreement between periapical
radiographs and cone-beam computed tomography for assessment of
periapical status of root filled molar teeth. Int Endod J 2013;46:889-95.

39. Ma L, Zhan FL, Qiu LH, Xue M. [The application of cone-beam
computed tomography in diagnosing the lesions of apical periodontitis
of posterior teeth]. Shanghai Kou Qiang Yi Xue 2012;21:442-6.

40. Chen Q, Zhang X. [The value of cone beam computed tomography
in detecting suspicious vertical root fractures of molars on periapical
radiographs]. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 2014;49:513-6.

41. Khorramdel A, Shirmohammadi A, Sadighi A, Faramarzi M, Babaloo
AR, Sadighi Shamami M, et al. Association between demographic
and radiographic characteristics of the schneiderian membrane and
periapical and periodontal diseases using cone-beam computed
tomography scanning: A retrospective study. J Dent Res Dent Clin
Dent Prospects 2017;11:170-6.

42. Souza-Nunes LA, Verner FS, Rosado LPL, Aquino SN, Carvalho
ACP, Junqueira RB. Periapical and Endodontic Status Scale for
Endodontically Treated Teeth and Their Association with Maxillary
Sinus Abnormalities: A Cone-beam Computed Tomographic Study. J
Endod 2019;45:1479-88.

43. Sakir M, Ercalik Yalcinkaya S. Associations between Periapical
Health of Maxillary Molars and Mucosal Thickening of Maxillary Sinuses
in Cone-beam Computed Tomographic Images: A Retrospective Study.
J Endod 2020;46:397-403.

44. Nurbakhsh B, Friedman S, Kulkarni GV, Basrani B, Lam E.
Resolution of maxillary sinus mucositis after endodontic treatment
of maxillary teeth with apical periodontitis: a cone-beam computed
tomography pilot study. J Endod 2011;37:1504-11.

45. Nunes CA, Guedes OA, Alencar AH, Peters OA, Estrela CR,
Estrela C. Evaluation of Periapical Lesions and Their Association with
Maxillary Sinus Abnormalities on Cone-beam Computed Tomographic
Images. J Endod 2016;42:42-6.

46. Shetty H, Sontakke S, Karjodkar F, Gupta P, Mandwe A, Banga
KS. A Cone Beam Computed Tomography (CBCT) evaluation of
MB2 canals in endodontically treated permanent maxillary molars. A
retrospective study in Indian population. J Clin Exp Dent 2017;9:e51-e5.

47. Nur BG, Ok E, Altunsoy M, Aglarci OS, Colak M, Gungor E.
Evaluation of technical quality and periapical health of root-filled teeth
by using cone-beam CT. J Appl Oral Sci 2014;22:502-8.

48. Cakici EB, Yildirim E, Cakici F, Erdogan AS. Assessment of
periapical health, quality of root canal filling, and coronal restoration
by using cone-beam computed tomography. Niger J Clin Pract
2016;19:673-7.

49. de Paula AF, Brito-Junior M, Quintino AC, Camilo CC, Cruz-Filho
AM, Sousa-Neto MD. Three independent mesial canals in a mandibular
molar: four-year followup of a case using cone beam computed
tomography. Case Rep Dent 2013;2013:891849.

50. Kato H. Non-surgical endodontic treatment for dens invaginatus
type Ill using cone beam computed tomography and dental operating
microscope: a case report. Bull Tokyo Dent Coll 2013;54:103-8.

51. Mashyakhy M, Chourasia HR, Halboub E, Aimashraqi AA, Khubrani
Y, Gambarini G. Anatomical variations and bilateral symmetry of roots
and root canal system of mandibular first permanent molars in Saudi
Arabian population utilizing cone- beam computed tomography. Saudi
Dent J 2019;31:481-6.

52. Saati S, Shokri A, Foroozandeh M, Poorolajal J, Mosleh N. Root
Morphology and Number of Canals in Mandibular Central and Lateral
Incisors Using Cone Beam Computed Tomography. Braz Dent J
2018;29:239-44.

53. Mashyakhy MH, Chourasia HR, Jabali AH, Bajawi HA, Jamal
H, Testarelli L, et al. C-shaped canal configuration in mandibular
premolars and molars: Prevalence, correlation, and differences: An in
vivo study using cone-beam computed tomography. Niger J Clin Pract
2020;23:232-9.

54. von Arx T, Janner SF, Hanni S, Bornstein MM. Evaluation of New
Cone-beam Computed Tomographic Criteria for Radiographic Healing
Evaluation after Apical Surgery: Assessment of Repeatability and
Reproducibility. J Endod 2016;42:236-42.

Acta Odontol Turc 2022;39(1):1-9



EB Cakici ve F Cakici

55. Balto HA, Alabdulaaly L, Bahammam S, Al-Ekrish AA. Comparative
analysis of prevalence of apical periodontitis in smokers and non-
smokers using cone-beam computed tomography. Saudi Dent J
2019;31:52-7.

56. Abella F, Patel S, Duran-Sindreu F, Mercade M, Bueno R, Roig
M. Evaluating the periapical status of teeth with irreversible pulpitis
by using cone-beam computed tomography scanning and periapical
radiographs. J Endod 2012;38:1588-91.

57. Kruse C, Spin-Neto R, Evar Kraft DC, Vaeth M, Kirkevang LL.
Diagnostic accuracy of cone beam computed tomography used for
assessment of apical periodontitis: an ex vivo histopathological study
on human cadavers. Int Endod J 2019;52:439-50.

58. Restrepo-Restrepo FA, Canas-Jimenez SJ, Romero-Albarracin
RD, Villa-Machado PA, Perez-Cano MI, Tobon-Arroyave Sl. Prognosis
of root canal treatment in teeth with preoperative apical periodontitis:
a study with cone-beam computed tomography and digital periapical
radiography. Int Endod J 2019;52:1533-46.

59. Mashyakhy M, Chourasia HR, Halboub E, Roges RA, Gambarini
G. Nonsurgical Management and 2-year Follow-up by means of Cone
Beam Computed Tomography of an Invasive Cervical Resorption in a
Molar. J Contemp Dent Pract 2018;19:1152-6.

60. de Freitas JC, Lyra OC, de Alencar AH, Estrela C. Long-term
evaluation of apical root resorption after orthodontic treatment using
periapical radiography and cone beam computed tomography. Dental
Press J Orthod 2013;18:104-12.

61. Liang YH, Li G, Shemesh H, Wesselink PR, Wu MK. The association
between complete absence of post-treatment periapical lesion and
quality of root canal filling. Clin Oral Investig 2012;16:1619-26.

62. Nascimento EHL, Gaeta-Araujo H, Andrade MFS, Freitas DQ.
Prevalence of technical errors and periapical lesions in a sample of
endodontically treated teeth: a CBCT analysis. Clin Oral Investig
2018;22:2495-503.

63. Gambarini G, Piasecki L, Miccoli G, Gaimari G, Nardo DD, Testarelli
L. Cone-beam computed tomography in the assessment of periapical
lesions in endodontically treated teeth. Eur J Dent 2018;12:136-43.

64. Egger M, Schneider M, Davey Smith G. Spurious precision? Meta-
analysis of observational studies. BMJ 1998;316:140-4.

65. Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, Williamson GD, Rennie
D, et al. Meta-analysis of observational studies in epidemiology: a
proposal for reporting. Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology (MOOSE) group. JAMA 2000;283:2008-12.

66. Hirschfeld Z, Sela J, UImansky M. Hydrex and its effect on the pulp.
Preliminary findings on the rat molar. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1972;34:364-71.

67. Ricucci D, Lin LM, Spangberg LS. Wound healing of apical
tissues after root canal therapy: a long-term clinical, radiographic, and
histopathologic observation study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2009;108:609-21.

68. Ricucci D, Siqueira JF, Jr. Biofilms and apical periodontitis: study of
prevalence and association with clinical and histopathologic findings. J
Endod 2010;36:1277-88.

69. Orstavik D, Kerekes K, Eriksen HM. The periapical index: a scoring
system for radiographic assessment of apical periodontitis. Endod Dent
Traumatol 1986;2:20-34.

70. Akgdz S, Ercan I, Ismet K. Meta-analizi. Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Dergisi 2004;30:107-12.

© 2022 Cakici ve Gakici

9

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 0=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 (Cl): 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.

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