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Amag: Calismamizin amaci adiz dis ve gene cerrahisi, periodontoloji, endodonti, protetik dis tedavisi hekimleri ile dis
hekimlerinin endodontik tedavi gerektiren hastalarda uygulayacaklan tedavi planlarinin periapikal radyografiye ve konik isinli
bilgisayarli tomografiye gére gostermis oldugu dedisikliklerin arastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismadaki sekiz vaka mevcut kayith hasta arsivinden elde edildi. Anket galismamizda segilen hastalar igin
olusturulan vaka tanimlari her iki goriintiileme yontemiyle ayri ayri ve iki asama arasinda en az 4 hafta sonra olacak sekilde 305
hekime uygulandi. Hekimlerin her iki agamada da 8 vaka igin ayri ayri belirlenen tedavi planlamalarindan en uygun olanini ve bu
asamadaki karar verme zorlugunu secmeleri istendi. Istatistiksel analiz icin tanimlayici istatistiksel dlciitler, bagimsiz 6rneklem t
test, tek yonll varyans analizi, Likelihood Ratio, Mann Whitney U, ve Kruskal Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 305 hekimin; 111‘ini dis hekimleri, 46'sini adiz dis ve gene cerrahisi hekimleri, 46'sini
periodontoloji hekimleri, 49'unu endodonti hekimleri ve 53Uni de protetik dis tedavisi hekimleri olusturmaktadir. Uzmanhk
alanlar arasinda tedavi planlamasinda farkliliklar oldugu ve genellikle endodonti hekimlerinin diger hekimlere gére tedavi
planlamasini her iki asamada da daha konservatif yaptigi ve tedavi planlama asamasindaki zorluk derecesi algilarinin diger
hekimlere gore daha disiik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda hekimlerin CBCT goriintiileri ile yaptiklari planlamalarda Ozellikle komplike vakalar agisindan farkliliklar
meydana geldigi goriilerek tedavi planlamasinda uzmanlik alaninin 6nemi anlasiimigtir.

Anahtar kelimeler: Radyografi, Konik isinli bilgisayarli tomografi, Anket, Periapikal hastaliklar.

ABSTRACT

Aim: The objective of our study is to conduct research on changes in the treatment plans to be applied by oral and
maxillofacial surgeons, periodontists, endodontists, prosthetic dentists, and dentists on patients requiring endodontic treatment
according to periapical radiography and cone-beam computed tomography.

Materials and Methods: The eight cases in the study were obtained from the available registered patient archive. The case
definitions created for the selected patients in our survey study were applied to 305 physicians via both imaging methods
separately and by keeping minimum 4 weeks between the two stages. The physicians were requested to select the most
appropriate one of the treatment plans determined separately for the 8 cases at both stages and the difficulty in decision-
making at this stage. For statistical analysis, descriptive statistical criteria, independent samples t-test, one-way analysis of
variance, the Likelihood Ratio, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used.

Results: Of the 305 physicians included in our study, 111 are dentists, 46 are oral and maxillofacial surgeons, 46 are
periodontists, 49 are endodontists, and 53 are prosthetic dentists. It was found that there were differences in treatment plans
among the specialty, endodontists generally planned the treatment more conservatively than other physicians at both stages,
and their perceptions of the difficulty level at the stage of treatment planning were lower compared to other physicians.
Conclusion: It was observed in our study that differences occurred especially in the treatment plans, which were made by
physicians with CBCT images, for complicated cases, and the importance of the dental specialty status was understood in the
decisions.
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GIRIS

Dis hekimleri ve uzman hekimler arasindaki te-
davi kararlan tedavinin vyararlari, riskleri, maliyeti,
prognozu ve alternatiflerine gore analiz edildiginde ki-
sisel degerlere ve deneyimlere dayal olarak genis cap-
ta degisiklik gosterebilir.! Apeks ¢evresindeki periodon-
tal boslukta genisleme ile lamina dura devamliliginin
bozuldugunun saptanmasi periapikal hastaliklarin er-
ken teshisindeki belirleyici faktorlerdir. Lezyonun
radyografik blyikligi ise gercek doku yikimiyla esde-
der olmayip, klinik ve histolojik olarak incelendiginde
ise bu lezyonlarin genelde radyografik goriintiilerinden
daha biyiik oldugu tespit edilmistir.2 Radyolojik bulgu-
larin tam olarak dederlendirilmesi ve dogru taninin ko-
nulmasi tedavinin basarisinda rol oynayan en &nemli
kriterdir.> Periapikal radyografiler ti¢ boyutlu yapilarin
tek bir diizlemde gorintisind sagladigindan réntgen
isinlarinin agisi, goruntilerin st Giste binmesi ve kont-
rast gibi kusurlari, apikal periodontitisin teshisi ve
tedavi sonrasi takibini etkileyebilir.# Maksillofasiyal ya-
pilarin ¢ boyutlu gérintlsini olusturabilen konik
isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile maksiller arka
grup disler; periapikal dokular, zigomatik ark, alveolar
kemik ve yakin komsuluktaki koklerin gorintiileri su-
perpoze olmadan koronal, sagittal ve alsiyal diizlemde
ayrl ayn gorsellestiriimis olur.5 Ilgili disin kék kanal
morfolojisinin ve gevre dokular ile olan komguluklarinin
U¢ boyutlu olarak incelenip, bu yapilara ait patolojilerin
detayli olarak saptanmasi endodontik tedavinin basa-
risi agisindan oldukga énemli olup saglayacadi gorsel
avantajlar ile CBCT’'nin endodonti alaninda kullaniimasi
gereken bir teshis araci oldugu bildirilmistir.6 Dental
voliimetrik tomografilerin miimkiin olan en kigik go6-
rintileme alanlan segilerek, ¢ boyutlu gériintilemeye
ihtiyag duyulan, elde edilmis verilere katki saglayacadi
dusundlen ve fayda/zarar oraninin dikkatli bir sekilde
dederlendirildigi vakalarda kullanimi endodonti bilimi
icin oldukca O6nemlidir.” Bu calismanin amaci, dis
hekimlerinin endodontik tedavi gerektiren hastalarda
uygulayacaklari tedavi planlarinin periapikal radyogra-
filere ve CBCT'ye gdre gostermis oldugu dedisikliklerin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan-
g1 tarafindan 2019-05/23 karar numarasi ile 22.05.
2019 tarihinde onaylandi. Veriler Kasim 2019 - Nisan
2020 tarihleri arasinda yapilan iki agamali anket calis-
masi ile elde edildi. a = 0,05; B = 0,10; (1- B) = 0,90
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alindiginda galismaya en az 300 hekimin alinmasina
karar verildi ve testin glici p = 0,9084 bulundu.
Anketler bir anket hizmeti sunan internet platformu
lizerinden (Google formlar; https://www.google.com/
intl/tr_tr/forms/about/) ve yazicidan elde edilen basili
kopyalari ile uygulandi. Endodonti klinijinde en sik
karsilagilan vakalarin her birinden birer drnek teskil
edecek sekilde endodontik tedavi gerektiren 8 farkli
hastanin tedavi ©ncesine dair tanimlayici bilgileri,
anamnez formlar, digital radyografileri ve CBCT ke-
sitleri, mevcut kayith hasta arsivinden elde edildi. Her
bir hasta icin olusturulan vaka tanimlari genel dis heki-
mi, endodonti hekimleri, protetik dis tedavisi hekimleri,
periodontoloji hekimleri ile adiz dis ve gene cerrahisi
hekimlerinden olusan toplam 305 hekime sunuldu. He-
kimler secilirken mezun olduktan sonra gegen sirenin
en az 2 yil olmasina dikkat edildi. Calismaya Universite
dis hekimligi fakdltesi hastanesinde, devlet hastane-
sinde, T.C. Saglik Bakanligi Adiz ve Dis Saghgi Hasta-
nesinde, 6zel dis hastanesinde ve 0zel muayene-
hanede calisan hekimler dahil edildi.

Anket uygulamasinda ilk olarak hekimlerin uz-
manlk yaptigi alan, calistiklari kurum, cinsiyet, dig
hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan sonra gegen
siire, varsa uzmanlik alaninda aktif olarak galigilan stire
ve daha once teshis ve/veya tedavi amaciyla hasta-
larinin CBCT gdoruntilerine ihtiyag duyarak inceleyip
incelemedikleri sorgulandi. Hekimlerin ilk asamada
periapikal radyografiler (PA) ve hastada mevcut olan
klinik semptomlar ({zerinden teshislerine goére en
uygun tedavi planini segmesi ve bu asamadaki karar
verme zorluklarini gosteren skalada 1’den 5'e kadar
olan zorluk derecesini segmeleri istendi. Bu skala da; 1
numara ¢ok kolay, 2 numara kolay, 3 numara orta, 4
numara zor, 5 numara ise gok zoru temsil etti. Ikinci
asamadaki CBCT yorumlamasi ise ilk asamadan en az
4 hafta sonra yapildi. Bu slire hekimlerin gdsterilen
vakalari unutmasi igin tarafimizca belirlendi.

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesi IBM SPSS
22.0 programi ile tanimlayici istatistiksel dlgutler (orta-
lama, ortanca, standart sapma ve ylizdelik sayilar)
kullanilarak yapilmistir. Parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde iki bagimsiz grubun ortalamalari
arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz érneklem t
test, ikiden fazla bagimsiz grup igin tek yonli varyans
analizi (hangi grup ortalamasinin digerlerinden farkli
oldugunu belirlemek igin homojenlik sagliyorsa
Scheffe, saglanmiyorsa Tamhane's T2 testi), dedis-
kenler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin Likelihood
Ratio testi kullaniimigtir. Parametrik test varsayimlari
yerine getirilmediginde bagimsiz iki grup arasindaki
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farkin belirlenmesinde Mann Whitney U, ikiden fazla
badimsiz grup icin Kruskal Wallis H testi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hekimlerin 111 (%36,4)'ini
dis hekimleri, 46 (%15,1)'sini agiz dis ve g¢ene cerrahisi
hekimleri, 46 (%15,1)'sin1 periodontoloji hekimleri, 49
(%16,1)'unu endodonti hekimleri ve 53 (%17,4)'in{
de protetik dis tedavisi hekimleri olusturmaktadir. He-
kimlerin %056,7'si Universite hastanesinde, %2,6’si
devlet hastanesinde, %21,6'si Agiz ve Dis Sagligi Has-
tanesi'nde, % 7,2'si 6zel dis hastanesinde ve %11,8'si
6zel muayenehanede calismaktadir. Mezun olduktan
sonra gegen siire dagilimlari incelendiginde %62’si 2-5
yil, %26,2'si 5-10 yil, %7,2'si 10-15 yil, %4,6's1 15
yildan fazla olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edi-
len katilimcilarin %54,1'ini kadin, %45,9'unu ise erkek
hekimler olusturmaktadir. Uzmanlik alanindaki aktif
calisma suresi 0-5 yil arasinda olan hekimler uzmanlk
yapan hekimlerin %90,7’sini, 5-10 yil arasinda olanlar
%>5,7’sini, 10-15 yil arasinda olanlar %2,1'ini, 15-20 yil
arasinda olanlar %1'ini ve 20 yildan fazla olanlar ise
%0,5'ini olusturmustur.

Hekimlerin vakalara iliskin tercih ettikleri tedavi
secenekleri  dederlendirildiinde; PA  radyografik
gorintiiyle (LR=32,234; P<0,05) ve CBCT goruntileri
ile sunulan (LR=31,981; P<0,05) Vaka 1 igin her iki
asamada da Universite hastanesinde galisan hekimlerin
¢ogunlugu “Cok seansl kok kanal tedavisi ve resto-
rasyon yapilmaldir” tedavi yontemini tercih etmistir.
Anketimizin 1. ve 2. agamasinin tanimlayici istatistiksel
bulgularina gére Vaka 1 igin adiz dis ve gene cerrahisi
hekimleri 1. asamada %37; 2. asamada %23,9 oranin-
da “Cok seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon
yapiimalidir” tedavi yontemini tercih etmistir. Bu tedavi
yontemini endodonti hekimleri 1. asamada %40,8; 2.
asamada %46,9 oraninda, protetik dis tedavisi hekim-
leri 1. asamada %50,9; 2. asamada %34 oraninda, dis
hekimleri ise 1. asamada %33,3; 2. asamada %36
oraninda tercih etmistir. Periodontoloji hekimlerinin
“Tek seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon yapil-
malidir” tedavi yontemini tercih etme orani 1. asamada
%34,8; 2. asamada ise %23,9'dur (Resim 1).

PA radyografik goriintliyle sunulan Vaka 2 igin
dis hekimlerinin godunlugu “Cok seansh kdk kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmaldir” tedavi yontemini
tercih ederken, endodonti hekimlerinin gogunlugu “Tek
seansl kok kanal tedavisi ve restorasyon yapilmalidir”
tedavi yontemini tercih etmektedir (LR=48,580;
P<0,05). CBCT gorintlleri ile sunulan Vaka 2 igin dis
hekimlerinin ve protetik dig tedavisi hekimlerinin ¢o-
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gunlugu “Cok seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon
yapiimalidir” tedavi y®dntemini tercih etmistir (LR=
42,412; P<0,05). Bu tedavi yontemi ayrica Universite
hastanesinde galisan dis hekimlerinin gogunlugu (LR=
31,979; P<0,05) ile mezun olduktan sonra 2-5 yil siire
gegen dis hekimlerinin gogunlugu (LR=28,373;P<0,05)
tarafindan da tercih edilmistir. Anketimizin 1. ve 2.asa-
masinin tanimlayic istatistiksel bulgularina gére endo-
donti hekimleri 1. asamada %67,3; 2. asamada ise
%~63,3 oraninda “Tek seansli kok kanal tedavisi ve res-
torasyon yapilmalidir” tedavi yontemini tercih etmistir.
Dis hekimleri ise 1. asamada %?72,1; 2. asamada ise
%60,4 oraninda “Cok seansli kok kanal tedavisi ve
restorasyon yapilmalidir” tedavi yontemini tercih
etmistir (Resim 2).

vapimald VAKA 1PA

Resim 1. Vaka 1: Disindeki agr nedeniyle klinigimize
basvuran 41 yasindaki sistemik olarak saglikli bayan hastanin
47 numaral disinde uyumu bozulmus kompozit restorasyon,
siddetli perkiisyon ve palpasyonda hassasiyet tespit edilmistir.
Alinan radyografide apikal periodontal ligament boslugunda
genisleme bulunan disten yapilan soguk ve elektrikli pulpa
testlerine cevap alinamamigtir. Periodontal agidan saglikli olan
ve mobilite bulunmayan bu olgu igin hekimler tarafindan
tercih edilen en uygun tedavi segeneginin ylizdesel dagilimi.

PA radyografik goriintiyle sunulan Vaka 3 igin
endodonti hekimlerinin %95,9'u ve dis hekimlerinin
%>50,51 (LR=48,997; P<0,05) ile Universite hastane-
sinde calisan dis hekimlerinin gogunlugu (LR=21,321;
P<0,05) “Cok seansli kok kanal tedavisi baslanarak
NSAIl ve antibiyotik recete edilmeli, ardindan resto-
rasyon yapilmalidir” tedavi yontemini tercih etmistir.
CBCT goriintileri ile sunulan Vaka 3 igin de endodonti
hekimlerinin %79,6’s1 ve dis hekimlerinin %54,11 bu
tedavi yontemini tercih etmistir (LR=34,285; P<0,05).
Anketimizin 1. ve 2. agamasinin tanimlayici istatistiksel
bulgularina gére bu tedavi yontemi adiz dis ve gene
cerrahisi hekimlerinde 1. asamada %58,7; 2. asamada
%45,7 oraninda, periodontoloji hekimlerinde 1.
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asamada %63; 2. asamada %63 oraninda ve protetik
dis tedavisi hekimlerinde 1. asamada %56,6; 2.
asamada %50,9 oraninda tercih edilmistir (Resim 3).
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Resim 2. Vaka 2: Klinigimize disindeki curiik nedeniyle
basvuran 35 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hastanin
45 numaral diginden alinan periapikal radyografide ilgili dis
kokiinde lezyon bulundugu ancak hastanin herhangi bir agri
sikayeti olmadigi gorilmiistir. Yapilan soduk testi ve elektrikli
pulpa testine cevap alinamamistir. Intraoral muayene sonucu
diste perkiisyon, palpasyon hassasiyeti olmadigi ve disin
periodontal agidan sadlikli oldugu saptanmistir. Hastanin 45
numaral disi icin hekimler tarafindan tercih edilen en uygun
tedavi segeneginin yiizdesel dagilimi.

PA radyografik goriintilerle sunulan Vaka 4 icin
dis hekimlerinin godunlugu “Cok seansh kok kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmaldir” tedavi yontemini
tercih etmistir (LR=43,753; P<0,05). CBCT gorintiile-
riyle sunulan Vaka 4 igin tedavi segenekleri ile sosyo-
demografik 0zellikleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir iliski bulunmamistir (P>0,05). Anketimizin
1. ve 2. agamasinin tanimlayici istatistiksel bulgularina
gore agiz dis ve gene cerrahisi hekimleri 1. asamada
%058,7; 2. asamada ise %47,8 oraninda “Cok seansli
kok kanal tedavisi ve restorasyon yapilmalidir” tedavi
yoéntemini tercih etmistir. Periodontoloji hekimleri 1.
asamada %?73,9; 2. asamada %58,7 oraninda, endo-
donti hekimleri 1. asamada %77,6; 2. asamada %71,4
oraninda, protetik dis tedavisi hekimleri 1. asamada
%052,8; 2. asamada %58,5 ve dis hekimleri ise 1.
asamada %58,6; 2. asamada %55 oraninda bu tedavi
yontemini tercih etmistir (Resim 4).

PA radyografik goriintiiyle sunulan Vaka 5 icin
endodonti hekimlerinin %49'u “Cok seansl kok kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmalidir” tedavi yontemini
tercih ederken, dis hekimlerinin %44,1'i “Cekim yapil-
malidir” tedavi yontemini tercih etmistir. (LR=123,531;
P<0,05). CBCT goriintileriyle sunulan Vaka 5 icin dis
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hekimlerinin %33,3'U “Cekim yapiimalidir” tedavi yon-
temini tercih ederken, periodontoloji hekimlerinin
%39,1'1 “Kok kanal tedavisini takiben periodontal
tedavi yapiimaldir” tedavi yontemini tercih etmistir
(LR=55,406; P<0,05). Anketimizin 1. ve 2. agsamasinin
tanimlayici istatistiksel bulgularina gore adiz dis ve
¢ene cerrahisi hekimlerinin 1. asamada %#45,7'si; 2.
asamada %?34,8'si ile protetik dis tedavisi hekimleri 1.
asamada %32,1; 2. asamada ise % 24,5 oraninda
“Cekim yapiimalidir” tedavi yéntemini tercih etmistir.
1. asamada periodontoloji hekimlerinin %37'si “Cok
seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon yapilmalidir”
tedavi yontemini tercih etmistir. 2. asamada ise perio-
dontoloji hekimlerinin %39,11 “K6ék kanal tedavisini
takiben periodontal tedavi yapilmaldir” tedavi yonte-
mini tercih ederken, endodonti hekimlerinin %44,9'u
“Cok seansl koék kanal tedavisi ve restorasyon yapil-
malidir” tedavi yontemini tercih etmistir (Resim 5).

VAKA 3 PA

Resim 3. Vaka 3: Klinigimize sol tarafinda extraoral diffiiz
bir sislik nedeniyle basvuran 20 yasindaki sistemik olarak
sadlikh bayan hastanin 26 numarali disine kompozit restoras-
yon yaptirdii ve sonrasinda siddetli agn gelistigi 6grenil-
mistir. Alinan radyografide ilgili disin periodontal ligament
boslugunda genisleme bulundugu tespit edilmistir. Hastanin
24, 25 ve 27 numarali diglerinden vitalite testlerine pozitif ya-
nit alinirken palpasyon ve perkiisyon hassasiyeti bulunan fa-
kat patolojik periodontal cep derinligi bulunmayan 26 numa-
rali diste elektrikli pulpa testinde kontrol disine gére uzamis
cevap alinmigtir. Belirtilen olgu igin hekimler tarafindan tercih
edilen en uygun tedavi segeneginin yiizdesel dagilimi.

PA radyografik goriintiiyle sunulan Vaka 6 igin
kadin dis hekimlerinin gogunlugu “Cerrahi olmayan
kanal yenilemesi yapiimalidir” tedavi yontemini tercih
etmistir (LR=11,570; P<0,05). Anketimizin 1. ve 2.
asamasinin tanimlayici istatistiksel bulgularina gore
agiz dis ve gene cerrahisi hekimleri 1.asamada %80,4;
2. asamada %87 oraninda, periodontoloji hekimleri 1.
ve 2. asamada %293,5 oraninda, endodonti hekimleri
1. ve 2.asamada %95,9 oraninda, protetik dis tedavisi
hekimleri 1. asamada %90,6; 2. asamada %94,3 ve
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dis hekimleri ise 1.agsamada %89,2; 2.asamada %90,1
oraninda “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi yapil-
malidir” tedavi yontemini tercih etmistir (Resim 6).

VAKA 4 PA
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Resim 4. Vaka 4: Klinigimize basvuran 30 yasinda sistemik
olarak saglikli erkek hastanin 25 numarali dis bélgesinde fistil
oldugu ve alinan dental hikayede zaman zaman bu bélgeden
drenaj oldugu 6grenilmistir. Hasta en son 4 ay dnce antibiyo-
tik kullanmistir. Alinan radyografide periapikal bolgesinde lez-
yon bulunan, perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti bulunma-
yan 25 numarall dis periodontal agidan sagliklidir. Yapilan so-
guk ve elektrikli pulpa testlerine cevap alinamamistir. Belir-
tilen olgu igin hekimler tarafindan tercih edilen en uygun
tedavi segeneginin yiizdesel dagilimi.
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Resim 5. Vaka 5: Disindeki cirlik nedeniyle klinigimize
basvuran sistemik olarak saglikli 16 yasindaki bayan hastanin
36 numaral disinden alinan periapikal radyografide genis bir
lezyon bulunmaktadir. Alinan dental anamnezde hastanin ilgili
dis bolgesinde daha onceden 2 defa abse gelistigi ve bu
sebepten antibiyotik kullandigi 6grenilmistir. Ancak son 2
haftadir herhangi bir analjezik ya da antibiyotik kullanimi
olmamigtir. Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti bulunmayan
diste mesial cep derinligi 3 mm olarak o6lglilmustiir. Hekimler
tarafindan tercih edilen en uygun tedavi seceneginin yiizdesel
dagiimi.

KENGEL, ALTUNBAS,
AKPINAR

VAKA 6 PA

t planlam:

S—
abit protez yapilmaldir

38

ollig o0 1,919 o

0,9
13 4,5 g
228,30 o 19 T "% | o

2,20.727% o
i

Dig Hekimi

VAKA 6 CBCT

Protetik Dis Tedavisi

i 935 959

10,9

ol 220 0 43022

Resim 6. Vaka 6: Sag tarafinda zonklayici tarzda alt ve Ust
geneye vuran yaygin adrisi nedeniyle klinigimize basvuran 33
yasindaki sistemik olarak saglikli bayan hastadan alinan
periapikal radyografide 15 numaral dise daha onceden kok
kanal tedavisi yapildigi gortlmastur. Yapilan intraoral muaye-
nede 15 numarall disinde perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti
oldugu ancak fistlil veya abse gelismedigi gorilmistir.
Periodontal agidan saglikli olan olgu igin hekimler tarafindan
tercih edilen en uygun tedavi segeneginin ylizdesel dagilimi.

PA radyografik goriintliyle sunulan Vaka 7 igin
dis hekimlerinin %41,4'l ve periodontoloji hekimlerinin
%>50'si “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardindan
endodontik cerrahi yapiimalidir” tedavi yéntemini ter-
cih etmistir (LR=47,661; P<0,05). CBCT gorintileriy-
le sunulan Vaka 7 igin protetik dis tedavisi hekimlerinin
%54,7'si ve dis hekimlerinin %41,4'G “Cerrahi olmayan
kanal yenilemesi ardindan endodontik cerrahi yapilma-
hdir” tedavi yontemini tercih etmistir (Resim 7,
LR=66,220; P<0,05). Universite hastanesinde calisan
dis hekimlerinin (LR=43,534; P<0,05), 2-5 yil araligin-
da mezun olan dig hekimlerinin (LR=29,578; P<0,05)
ve daha once CBCT gorintilemesi yapan dis
hekimlerinin gogunlugu (LR=14,972; P<0,05) “Cerrahi
olmayan kanal yenilemesi ardindan endodontik cerrahi
yapilmalidir” tedavi yontemini tercih etmistir.

PA radyografik goriintiilerle sunulan Vaka 8 igin
endodonti hekimlerinin %69,4't ve dig hekimlerinin
%49,5'i “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi yapilma-
ldir” tedavi yontemini tercih ederken, agiz dis ve cene
cerrahisi hekimlerinin ise %58,7'si “Tedaviye gerek
yoktur, bekleme ve gdzlem yapiimaldir” tedavi yonte-
mini tercih etmistir (LR=43,385;P<0,05). CBCT gorin-
tuleriyle sunulan Vaka 8 igin adiz dis ve gene cerrahisi
hekimlerinin  %60,9’u ile dis hekimlerinin %/51,4'G
“Tedaviye gerek yoktur, bekleme ve gézlem yapilma-
ldir” tedavi yéntemini tercih etmistir (Resim 8). Endo-
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donti hekimlerinin ise %71,4’t “Cerrahi olmayan kanal
yenilemesi yapilmalidir” tedavi ydntemini tercih
etmistir (LR=37,185; P<0,05).

CBCT ile sunulan vakalarda hekimlerin uzmanhk
alanina gore zorluk derecesi algilari arasinda Vaka 1,
Vaka 2, Vaka 3, Vaka 4, Vaka 5, Vaka 6 ve Vaka 7'de
istatistiksel acidan anlamh anlamli bulunurken, PA rad-
yografilerle sunulan vakalarda yalnizca Vaka 3, Vaka 4
ve Vaka 8'de anlamli bulunmustur (P<0,05; Tablo 1).
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Resim 7. Vaka 7: Klinigimize bagvuran 15 yasindaki siste-
mik olarak saglikli bayan hastanin alinan dental hikayesinde
21 numaral digine bir yil 6nce gok seansl kok kanal tedavisi
yapildigi ve mevcut agri sikayetinin ve damadindaki sisligin
gectigi 6grenilmistir. Hasta klinigimize bagvurdugunda sika-
yetlerinin yeniden basladigini, son bir haftadir ilgili disini kul-
lanamadigini, dokununca adrisinin oldugunu anlatmistir. Ali-
nan radyografide 11,21 ve 22 numaral diglerde periapikal
lezyon bulundudu, yapilan intraoral muayene sonucunda ilgili
dis bolgesinde sislik veya fistll bulunmadidi, 21 ve 22 nolu
dislerin mobil oldugu fakat patolojik periodontal cep derinli-
dinin bulunmadigi gorilmustir. Bu olgu igin hekimler tarafin-
dan tercih edilen en uygun tedavi segeneginin ylizdesel
dagihmi.

VAKA 8 PA

Resim 8. Vaka 8: Klinigimize bagvuran 21 vyasindaki
sistemik olarak saglikli bayan hastanin 2018 yili Ocak ayinda
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37 numarali disine farkli bir kurumda kok kanal tedavisi
yaptirdigi ve hastanin higbir sikayetinin olmadigi 6grenilmistir.
Ancak farkl bir sikayetle klinigimize 2019 yili Eylil ayinda
bagvuran hastanin, radyografik muayenesi sonucunda 37
numarall disin kok kanal tedavisinden sonra lezyon gelistigi
saptanmistir. Periodontal agidan saglikli, perkiisyon ve pal-
pasyon hassasiyeti bulunmayan hasta igin hekimler tarafindan
tercih edilen en uygun tedavi segeneginin ylizdesel dagilimi.

Tablo 1. Uzmanlk alanlarinin PA radyografiler ve CBCT
goruntileriyle sunulan vakalar igin ortalama zorluk derecesi
algilari.

PA radyografik goriintii CBCT ile gdrintileme

Uzmanhk Alani n X ss P Fark Ort.  Ss P Fark

Adiz, dis ve gene 46 2,17 802 2,13 859

cerrahis 1-a
~+ Periodontoloji 46 2,39 774 108 2,33 845 000+ 3-4
=« Endodonti 49 2,10 714 " - 2,10 653 7 35
£ Protetik dis tedavisi 53 2,26 812 2,74 711
> Dig hekimi 111 2,43 827 2,46 872

Adiz, dis ve gene 46 2,11 795 2,15 868

cerrahisi

Periodontoloii 46 2,22 786 2,54 936
o 2 . -
< Endodonti 49 192 31 0% - 2.08 .07 0137 34
f Protetik dis tedavisi 53 2,23 ,824 2,49 ,750
> Dig hekimi 111 2,27 738 2,36 772

Adiz, dis ve gene 46 2,43 /958 2,28 886

cerrahisi

Periodontoloii 46 2,74 999 2,80 957 1-4
@ 2 ; 048* 2- -
<« Endodonti 48 2,29 816 ° 23 555 855 D007 o,
%  Protetik digtedavisi 53 2,68 996 2,82 017
> Dig hekimi 111 2,68 853 2,68 ,800

Adiz, dis ve gene 46 2,20 833 2,33 871

cerrahis 15

Periodontoloji 46 2,52 691 2,52 658 1-4
- 3 » = .3 2592 058 -
=« Endodonti 49 2,04 735 000 r%’: 2,18 782 ooz 3-4
% Protetik dig tedavisi 53 2,47 /932 2,68 /915
> Dis hekimi 111 2,67 835 2,60 778

Adiz, dis ve gene 46 2,48 1,005 2,63 1,019

cerrahisi

Periodontaloji 46 2,78 867 2,74 1,021 1-4
n s ; s » -
< Endodonti 49 261 1,017 03° 261 837 0T 34
f Protetik dis tedavisi 53 2,58 1,008 3,09 ,946
> Dis hekimi 111 2,93 1,033 2,88 871

Adiz, dis ve gene 46 2,50 /937 2,11 795

cerrahisi

Periodontoloji 46 2,54 836 2,20 885 3-4
o 2 . 2 . -
= Endodonti 40 227 785 0O 108  .gsq (000% 3¢
¥%  Protetik dis tedavisi 53 2,47 1,030 2,58 842
> Dis hekimi 111 2,70 859 2,55 902

Adiz, dis ve gene 46 3,00 843 2,78 987

cerrahis
~  Periodontoloji 46 3,04 988 113 302 977 oo 14
< Endodonti 49 2,80 ,866 " 2,90 1,065 1-5
% Protetik dig tedavisi 53 3,06 1,099 3,32 976
> Dis hekimi 111 3,23 /963 3,30 /930

Adiz, dis ve gene 46 2,33 ,990 2,52 1,080

cerrahisi

Periodontaloji 46 2,87 957 3,07 298
@ 2 . P i . _
= Endodonti 49 2,71 /935 003 s 2,69 895 104
ﬁ Protetik dis tedavisi 53 2,53 1,154 2,81 1,020
> Dis hekimi 111 2,85 ,948 2,87 1,028
*p<0,05 énemli

1: Adiz, dis ve gene cerrahisi; 2: Periodontoloji; 3: Endodonti; 4:
Protetik dis tedavisi; 5: Dis hekimi

TARTISMA

Ug boyutlu maksillofasiyal alanin intraoral ve
ekstraoral goriintiileme teknikleriyle elde edilecek olan
iki boyutlu gérintileri, magnifikasyon ve sliperpozis-
yon gibi limitasyonlara sahip olduklar igin {ic boyutlu
goéruntuleme teknikleri gelistirilerek kullaniimaya bas-
lanmistir.8  Calismamizda hekimlere sundugumuz 8
vakanin her biri igin anket formunun birinci asama-
sinda daha basit ve yaygin olarak kullanilan periapikal
radyografi ve ikinci agamasinda ise son zamanlarin ol-
dukga popliler tekniklerinden biri olan CBCT gériinti-
leri mevcut kayith hasta arsivimizden elde edilerek
kullaniimstir.

Bu galismaya Bigras ve ark.’nin galismasinda ol-
dugu gibi endodonti, periodontoloji, protetik dis teda-
visi, adiz dis ve cene cerrahisi olmak (izere 4 uzmanlk
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alanindaki hekimler segilmistir. Endodonti hekimlerinin
siklikla birlikte vaka dederlendirmesi yaptigi bélimler
olmasina dikkat edilmis ve hekimin tedavi planlamasi
yaparken kok kanal tedavisinin endike oldugunu di-
stindligi durumlarda disin restorasyonu; cekimin endi-
ke oldugunu disiindigii durumlarda ise implant, sabit
protez ve hareketli protez uygulamalarindan uygun
olan islemlerin tedavi secenekleri arasina yerlestiriime-
si saglanmistir. Kayith arsivimizden elde ettigimiz veri-
ler dogrultusunda ankette sunulan 8 vaka igin sik kar-
silasilan endodontik olgularin secilmesi ve yaptigimiz
iki asamali anket calismasinda en az 4 hafta bekle-
nerek hekimlerin vakalari unutmasi amaglanmistir.

Lo Giudice ve ark.? yaptiklar calismada PA rad-
yografilerle agiklanamayan birgok endodontik bulgu-
nun CBCT goriintiileriyle analiz edilebildigini belirtmis,
CBCT’'nin endodontideki kullanimini desteklemislerdir.
Weissman ve ark.!9 apikal periodontitis varligini aras-
tirdiklan endodonti hastalarinda, PA radyografi ve
CBCT ile goriintiileme ve dederlendirme yaparak bu iki
gorintiileme teknidini karsilagtirmiglar, CBCT ile yapi-
lan goriintiilemelerde, PA radyografilerle yapilan go-
riintlilemelere gore apikal bolge patolojilerini daha
yiiksek oranda saptamiglardir. Son zamanlarda pulpasi
vital veya nekroze olan asemptomatik diglere yapilacak
ilk endodontik tedavinin tek seansta, basari ile
gergeklestirilebilecedi kabul edilmistir. Tek seans ve
¢ok seans kok kanal tedavilerini arastiran calismalar
Uzerine yapilan bir literatlr taramasi calismasinda
radyolojik basari ve postoperatif agri yoniinden her iki
tedavi uygulamasi arasinda bir farklilik bulunmadidi,
ancak tek seansta yapilan kok kanal tedavisi sonra-
sinda 6dem olusumunun ve analjezik kullaniminin
onemli 6lglide daha fazla oldugu bildirilmistir.!!

Galismamizdaki devital ve akut apikal periodon-
titis tanih Vaka 1 icin hem PA film hem de CBCT
kesitleri Uzerinden tedavi planlamasi yapan hekimlerin
¢ogunlugu her iki asamada da “Cok seansli kdk kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmaldir” tedavi yontemini
tercih etmiglerdir. Calismamizdaki devital ve kronik
apikal periodontitis tanili Vaka 2 igin ise hem PA film
hem de CBCT kesitleri Uzerinden tedavi planlamasi
yapan endodonti hekimlerinin ¢ogunlugu her iki asa-
mada da “Tek seansl kok kanal tedavisi ve resto-
rasyon yapilmaldir” tedavi yontemini tercih ederken,
diger uzmanlik alanlarindaki hekimlerin ve dis hekim-
lerinin gogunlugu ise “Cok seansli kok kanal tedavisi ve
restorasyon yapiimaldir” tedavi yontemini tercih
etmiglerdir. Wang ve ark.'? endodontik tedavi gerek-
tiren vital ve tek kokli dislerde yaptiklar tek seansli ve
cok seansl kok kanal tedavisi uygulamalar sonrasinda
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iki tedavi yontemini karsilagtirarak adri insidansi ve
yogunlugu acisindan onemli bir farkin olmadigini
bildirmiglerdir. Prashanth ve ark.!3 tek seansli ve cok
seansli kok kanal tedavisinin basari, agri, hassasiyet ve
sislik Uzerine etkisini arastirdiklari calismalarinda vital
ve periapikal patolojisi bulunmayan 16 dis ile devital
ve periapikal rarefaksiyon gorilen 16 disi kendi arala-
rinda iki gruba ayirarak 4 farkh grup elde etmislerdir.
Tek seansli ve cok seansli kok kanal tedavisi uygu-
ladiklart bu gruplarda agr, sislik ve hassasiyet agisin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulamamis-
lardir. Topkara ve ark.!* yaptiklari galismada disin
canliigini tedavi planlama kriteri olarak belirlemisler ve
katihmcilara uyguladiklari anket calismasi sonucunda
katilmcilarin %21,1'nin devital dislere, %73,1'inin ise
vital dislere tek seansl kdk kanal tedavisi uygulamayi
tercih ettiklerini ve kamu kurulusunda calisan
hekimlerin %382,8'inin tek seansh kdk kanal tedavisini
tercih ettiklerini, bu oranin ise lniversite hastanesinde
%57,5 oldugunu saptamislardir. Calismamizda Vaka 1
icin Universite hastanesinde galisan hekimlerin cogun-
lugu her iki asamada da “Cok seansh kok kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmaldir” tedavi yontemini
tercih ederken, Adiz ve Dis Saghgi Hastanesi'nde cali-
san hekimlerin cogunlugu ise her iki asamada da “Tek
seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon yapilmalidir”
tedavi yontemini segmislerdir.

Guler ve ark.'> kanalin kemomekanik sekillen-
dirilmesinin ilk seansta bitirilmesinin, coklu seans yak-
lagimlarinin, terapétik ajan kullaniminin ve disin dre-
naj icin acik birakilmamasi gerektiginin tedavi sonrasi
flare up insidansini azaltan yaklasimlar oldugunu belirt-
mis akut apikal apseli hastalarda cok seansl tedavi
yaklagimini 6nermislerdir. Kurnaz ve ark.'® akut apikal
apsenin tedavisinde apsenin drenaji, kok kanal tedavisi
ya da ilgili disin cekiminin gerektigini bildirmislerdir.
Ayrica antibiyotik tedavisinin tek basina birinci tedavi
segenedi olarak diisiinliimemesi, dental tedaviye yar-
dimar olarak ve sistemik tutulum belirtileri oldugunda
kullaniimasi gerektigini bildirmislerdir. Calismamizdaki
primer akut apikal apse tanili Vaka 3 igin hekimlerin
blylik gogunludu her iki asamada da “Cok seansh kdk
kanal tedavisi baslanarak NSAII ve antibiyotik recete
edilmeli, ardindan restorasyon yapilmaldir” tedavi
yontemini tercih etmistir.

Akpinar ve ark.'” ise endodontik tedavi ama-
cyla klinige basvuran hastalardaki odontojenik fistil
prevalansi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amacilyla yaptiklari galismalarinda fistlilla diglerin
%80,4'inli sadece kok kanal tedavisi, %12,8'ini kok
kanal tedavisi ve endodontik cerrahi ile iyilesirken
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%6,8'ine ise cekim uygulamislardir. Calismamizdaki
kronik apikal apse tanili Vaka 4 icin tedavi planlamasi
yapan hekimlerin ilk asamada %63'(, ikinci asamada
ise %57,7'si “Cok seansl kdk kanal tedavisi ve resto-
rasyon yapillimaldir” tedavi ydntemini tercih etmistir.

Bayram ve ark.'® hazirladiklar olgu raporunda
cerrahi midahaleye gerek kalmadan basarili sekilde
yapilan endodontik tedaviler sonrasinda genis peria-
pikal lezyonlarin iyilesebildigini bildirmislerdir. Urvasiz-
oglu ve ark.'® son yillarda implant satis hacminde artis
oldugunu bildirmislerdir. Holm-Pedersen ve ark.? ise
oral implantlarin édmriiniin, basarili bir sekilde tedavi
edilen ve islemden 10 yil sonra islevini koruyabilen dis-
lerle karsilastiriididinda bu dislerin dmriinii gegmedigini
gostermislerdir. Calismamizdaki genis lezyonlu molar
dise ait Vaka 5 icin hem PA film hem de CBCT kesitleri
Uzerinden tedavi planlamasi yapan dis hekimleri ile
adiz dis ve gene cerrahisi hekimlerinin biiyiik gogu-
nlugu “Cekim yapilmalidir” tedavi yontemini tercih et-
mistir. Endodonti hekimlerinin ise ilk asamada %49y,
ikinci asamada %44,9'u “Cok seansli kbk kanal tedavisi
ve restorasyon yapilmalidir.” secenegini tercih etmistir.

Klinik ve radyografik olarak tespit edilemeyen
ekstra kok kanallari veya asir egri kokler endodontik
tedavide basarisizliga neden olabilir ve bu durumlarda
CBCT kullanimi avantaj saglayabilir.2! Calismamizda
endodontik tedavisi daha dnceden yapilan ancak ekst-
ra kanalin tedavi edilmemesine bagli olarak semp-
tomatik hale gelen Vaka 6 igin hekimlerin buylk
¢ogunlugunun her iki asamada da “Cerrahi olmayan
kanal yenilemesi yapiimalidir” tedavi yontemini tercih
ettigi gorilmastdr.

Adanir?? calismasinda kok kanalina bagli anato-
mik kisitlamalar ve uygun kanal tedavisi yapilmasina
ragmen iyilesmeyen inatgl periradikiiler patolojilerin de
endodontik cerrahi uygulamasini zorunlu kilabilecegini
bildirmistir. Literatiir incelendiginde arastiricilar daha
Once en az iki kez denenmis kdk kanal yenileme igle-
minin basarisiz oldugu durumlarda endodontik cerra-
hinin endike oldugunu bildirmisleridir.?? Vaka 7'nin te-
davi planlamasinda endodonti hekimlerinin ilk asama-
da %42,9'u, ikinci asamada ise %44,9'u “Cerrahi ol-
mayan kanal yenilemesi yapilmaldir” tedavi yéntemini
tercih etmistir. Agiz dis ve cene cerrahisi hekimlerinin
%45,7’si ilk asamada “Endodontik cerrahi yapilmalidir”
tedavi yontemini tercih ederken, ikinci asamada
%54,3'U “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardindan
endodontik cerrahi yapilmalidir” tedavi ydéntemini et-
mistir. Periodontoloji, protetik dis tedavisi hekimleriyle
dis hekimlerinin blyiik gogunlugu ise her iki asamada
da “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardindan endo-
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dontik cerrahi yapilmaldir” tedavi yontemini etmistir.
Akbulut ve ark.Z endodontist ile gene cerrahi arasin-
daki apikal cerrahi kararini arastirdiklari retrospektif
calismalarinda iki uzman arasinda tedavi plani farklihk-
larinin oldugunu bildirmis ve klinisyenlerin hastay kdk
ucu cerrahisi igin yonlendirmeden 6nce kanal tedavi-
sinin yenilenmesi segenegdini dislinerek hastalari bir
endodonti uzmanina konsiilte etmeleri gerektigini
vurgulamistir.

Taha ve ark.?* 6nceden endodontik tedavisi
yapilmis asemptomatik apikal periodontitisli dislere ait
14 radyografi ile hasta senaryolarini dis hekimleri ve
endodontistlere sunarak hekimlerin tedavi planma-
sindaki farkliiklari arastirmislardir. Calisma sonucunda
en cok tercih edilen secenedin %47,2 oraninda cerrahi
olmayan kanal yenilemesi oldugu ve endodontistlerin
segim yuzdesinin dis hekimlerine gdre blyik olglide
daha fazla oldugu bildiriimistir. Bu calismada da Vaka
8 igin benzer sekilde endodonti hekimlerinin ilk asama-
da %69,4'l, ikinci asamada ise %71,4'G “Cerrahi ol-
mayan kanal yenilemesi yapilmalidir” tedavi yontemini
tercih ederken, dis hekimlerinin ilk asamada %49,5'i
ikinci asamada ise %32,4'Ui bu tedavi yontemini sec-
mistir. Ancak agiz dis ve cene cerrahisi, periodontoloji,
protetik dis tedavisi hekimlerinin cogunlugunun her iki
asamada da “Tedaviye gerek yoktur, bekleme ve goz-
lem yapiimalidir” tedavi yontemini tercih ettikleri gordl-
mustir ve uzmanlik alanin tedavi protokoli farklilik-
larindaki 6nemi anlagiimistir.

SONUC

Endodontik tedavilerdeki gelismeler tedavi enst-
rimanlari ve araglarinda oldugu gibi ayni zamanda
teshis ve tedavi takibi icin gerekli gorintiileme yon-
temlerinde de olmaktadir. ki asamali anket galisma-
mizda uzman ve uzmanlk yapmakta olan hekimlerin
ve dis hekimlerinin farkh diagnostik tekniklere goére
tercih edecegi tedavi planlamasindaki degisiklikler de-
gerlendirilerek CBCT gorintileri ile yapilan planla-
malarda, ozellikle komplike vakalarin tedavi planinda
farkliliklar meydana geldigi gériildii. Endodonti hekim-
lerinin diger hekimlere gore tedavi planlamasinda her
iki asamada da daha konservatif yaklasim sergiledidi,
giincel endodontik literatiire daha hakim oldugu ve
planlama asamasindaki zorluk derecesi algilarinin diger
hekimlere gore daha diisiik oldugu gordlda.
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