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Dis hekimligi lisans 6grencileri tarafindan yapilan kék kanal
tedavilerinin teknik kalitesi: Radyografik bir calisma

Amag: Kok kanal tedavisinin (KKT) teknik kalitesi sonuca etki
edebilir. Bu nedenle, bu galismanin amaci, dishekimligi lisans
ogrencileri tarafindan yapilan KKT'nin kalitesini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada istanbul Medipol
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi dis hekimligi klinigindeki
KKT'nin teknik kalitesi ve iyatrojenik hatalar saptandi. Subat
2018 ve Aralik 2018 arasinda, dis hekimligi 6grencileri tarafindan
KKT yapilan 352 hastaya ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Dis hekimligi 6grencileri tarafindan yapilan KKT'nin teknik
kalitesi radyografik olarak 807 kok kanalinda deg@erlendirilmistir.
K&k kanal dolgusu radyografik apeksten < 2 mm olacak sekilde
dolumun boyu, homojen radyodensite ve kék kanal
anatomisinin korunmasi agilarindan deg@erlendirildi. Yetersiz kok
kanal dolgusu, basamak, kanal transportasyonu, perforasyon,
alet kingi, dolumda bosluklar, kisa veya taskin dolgu gibi
iyatrojenik hatalar iceren vakalar kapsamaktadir. Kategorik
degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler kullaniimistir
(N, %) ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Sekiz yiz yedi kanalin 547’s1 molar disteydi (% 67.8).
654 kanalda (% 81), KKT yeterli ve iyatrojenik hata yoktu.
Bununla birlikte, 147 (% 18.2) kanalda, KKT iyatrojenik hatalar
iceriyordu. Tim Orneklemdeki iyatrojenik hatalarinin siklidgi su
sekildeydi: kirik aletler, % 3.3; perforasyon,% 4.1; basamak, %
7,8 ve kok kanal transportasyonu,% 3. Kisa ve taskin dolgu
oranlari sirasiyla % 15 ve % 6,2 idi.

Sonug: Lisans Ogrencileri tarafindan uygulanan kék kanal
tedavisinin teknik kalitesi olgularin % 81'inde “komplikasyon
yok” ve % 56.5'inde “bagarli” olarak siniflandiriimigtir. Preklinik
ve klinik diizeydeki 6grencilerin egitiminde iyilestirmeye ihtiyac
vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Kok kanal tedavisi, teknik kalite, iyatrojenik hatalar, lisans
ogrencileri

ABSTRACT

Technical quality of root canal treatments performed by
undergraduate dental students: A radiographic study

Background: The technical quality of root canal treatment (RCT) may
have impact on the outcome. Therefore, the aim of this study was to
evaluate the quality of RCT provided by undergraduate dental
students

Methods: This study evaluated the technical quality of RCT and
detected iatrogenic errors in an undergraduate dental clinic at the
Faculty of Dentistry, Istanbul Medipol University. Dental records of
352 patients who received RCT between February 2018 and
December 2018 undertaken by dental students were investigated
retrospectively. The technical quality of RCT provided by dental
students was evaluated radiographically in 807 root canals. Root
canal obturation was evaluated on the basis of the length of obturation
being =2 mm from the radiographic apex, with uniform radiodensity
and protection of root canal anatomy. Inadequate root
canal obturation included cases containing iatrogenic errors such as
ledge, canal transportation, perforation, instrument separation, voids
in the obturation, or underfilling or overfilling of the obturation.
Descriptive statistics were used to define categorical variables (N, %)
and the level of significance was set at 0.05.

Results: Five hundred and forty seven of the 807 canals were in molar
teeth (67.8%). In 654 canals (81%), RCT was adequate and without
procedural errors. However, in 147 (18.2%) canals, RCT contained
iatrogenic errors. The frequency of procedural errors in the entire
sample was as follows: broken instruments, 3.3%; perforation, % 4.1;
ledge, 7.8% and root canal transportation, 3%. The frequency of
underfilling and overfilling were 15% and 6.2 %, respectively.

Conclusion: The technical quality of RCT performed
by undergraduate dental students was classified as 'no complication'
and as 'successful' in 81% and 56.5% of the cases, respectively. There
is a need for improvement in the training of students at the preclinical
and clinical levels.

KEYWORDS

Root canal treatment, technical quality, iatrogenic errors,
undergraduate students

GIRIS

Kok kanal tedavisi (KKT), kdk kanal sisteminin mekanik sekillendirilmesi, kimyasal debridmani ve periradikuler

dokularin saghgini korumak icin tasarlanmis bir materyal ile doldurulmasi olarak tanimlanabilir.!

Farkli

* istanbul Medipol UniversitesiUniversitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Istanbul
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populasyonlarda pratisyen hekimler tarafindan yapilan KKT'nin kalitesi radyolojik olarak degerlendirildigi
calismalardan elde edilen sonuclar ideal kék kanal tedavisinden daha dlisik oranlarda bulunmustur.2® Bunun
nedenlerinden birinin de dishekimlidi fakultelerinde verilen endodonti egitimiyle iligkili olabilecegi distinilmektedir.*
Uygulayicilarin lisans egitimi sirasinda 6@rendikleri teknigi kullanmaya devam ettikleri géralmustir.* Kok kanal
dolgularinin teknik kalitesi; kanal dolgularinin radyografik apeksden uzakhg@i, yogunlugu ve kanal preparasyonunun
konikligi gére degerlendiriimektedir.>®

Dishekimligi 6grencileri tarafindan yapilan kék kanal tedavisinin teknik kalitesi, radyografik olarak cesitli calismalarla
incelenmistir.8® Ogrencilerin cogunun molar diste endodonti yapma konusunda kendilerine cok fazla

glvenmedikleri ve birgok 6grencinin daha fazla pratik deneyime ihtiyac duyduklan gértlmustar.8°

Bu calismanin amaci, istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dal’nda lisansiistii

dis hekimligi 6grencileri tarafindan yapilan kék kanal tedavisinin teknik kalitesini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay alindiktan sonra, istanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi, Endodonti Anabilim Dalinda lisans 6grencileri tarafindan 2018 yili Ocak-Aralik aylarn arasinda
352 hastada yapilmis kdk kanal tedavilerinin teknik kalitesi incelenerek asagidaki dahil edilme kriterlerine uygun 352
dis kaydi secildi ve toplam 807 kdk kanal dolgusu degerlendirmeye alindi (107 kesici, 153 premolar ve 547 molar
dis).

Dahil edilme kriterleri: Teshis, calisma boyu tespiti ve kanal dolgusu bitimi olmak Uzere en az 3 radyograf alinmis
olmali. Radyografide kdklerin tamami ve periapikal alan net olarak gbzlenebilmeli. 18 yasindan kiiguk tim hastalara
ait kayitlar ve yeniden kék kanal tedavisi yapilmis disler calisma disi birakildi. De@erlendirilecek dislerin kdk kanal
tedavisi yapilirken su prosedir izlendi. Oncelikle medikal-dental anamnez, sonrasinda klinik ve radyografik
muayeneleri takiben disin teshisi kondu. Lokal anestezi altinda, giris kavitesi acildi. Rubber dam izolasyonu altinda,
elektronik apeks bulucu ve radyografi yardimiyla 10 ila 15 numara K tipi ede kullanarak calisma boyu tespit edildi.
Kok kanallar paslanmaz celik el egeleri kullanarak step-back teknigiyle genisletildi. Sekillendirme esnasinda her bir
ege arasinda kok kanallar 2 ml % 5.25’lik NaOCI kullanilarak irrige edildi. Son irrigasyon protokolu olarak ise her bir
kanal 1 dakika boyunca 5ml % 17’lik EDTA sollsyonu (Wizard; Rehber Kimya, istanbul, Trkiye) ile irrigasyonu
takiben, 2 ml distile su ile irrige edildi. K6k kanallarinin kagit konlarla kurutulmasini takiben, vital pulpal digler ayni
seansta dolduruldu. Nekrotik pulpall disler ise 1 hafta Ca(OH), medikamenti bekletiimesinden sonra, 2. seansta
dolduruldu. Kanallar guta perka ve AH Plus kanal dolgu pati (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) kullanarak

soguk lateral kompaksiyon teknigiyle dolduruldu.

Hastalarin elektronik kayitlarinda yer alan periapikal radyografiler Carestream RVG 5200 (Carestream Health, Inc.)
cihazi ile alinmis olup, Kodak Dental Gérintileme Yazilimi ile incelendi. Bu yaziimda kék uzunluklar ve kanal
dolgusu ve radyografik apeks arasi mesafeyi 6lgcmek icin segcenekler bulunmaktadir. Kanal tedavisi yapilmis diglerin
radyografik degerlendirmesi iki arastirmaci tarafindan, farkli zamanlarda ikiser kez yapildi. Daha sonra sonuglar
karsilastirildi ve arastirmacilar arasinda ortak bir gériis saglandi. Anlasmazlik halinde Gg¢lncl bir arastirmacidan

radyografileri degerlendirmesi istenip, nihai bir anlasmaya varildi.
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Kok kanal dolgularinin teknik kalitesi kanal dolgusunun uzunlugu, yodunlugu, iyatrojenik hata ve komplikasyon
varligina gére degerlendirildi (Resim 1). Kanal dolgusu uzunluguna gére; radyografik apeksten 0-2 mm kisalik kabul
edilebilir, >2mm kisalik kisa, periapikal dokulara taskinlik ise taskin kanal dolgusu olarak kabul edildi. Kanal
dolgusunun yogunlugu agisindan ise disler; kanal dolgusu icinde ve kanal dolgusuyla dentin duvarlari arasinda

bosluksuz homojen dolgu varligi yeterli veya yetersiz diye degerlendirildi. Bunlara ilaveten, sekillendirme veya dolum

esnasinda yapilan basamak, apikal transportasyon, eksik-bulunamamis kanal varligi, kirik alet, perforasyon gibi

iyatrojenik hatalarda degerlendirildi.

L
R’

{ Fig. 1.e

Resim 1.

Yapilmig kék kanal tedavilerinin radyografik analizi, bir Endodonti Uzmani ve bir Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi
Uzman tarafindan, birbirlerinden bagimsiz sekilde, 30 giin arayla ikiser kez yapildi. Her iki uzman arasindaki
anlasma seviyesi ilk degerlendirmede igin 0.932 Kappa, ikinci degerlendirme igin 0.955 Kappa degeri olarak

bulundu.
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Istatistiksel analiz: Veriler sayl ve yiizde olarak kaydedildi. Kategorik degiskenleri tanimlamak igin deskriptif
istatistikler kullanilmistir (N, %). istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical
Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) Programi

kullanilarak gerceklestiriimistir. P degeri 0.05’den kiiglik oldugu durumda aradaki fark anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma toplamda 322 kék kanal dolgulu disi iceriyordu. Toplam doldurulan kék kanali sayisi 565 idi. Calismaya
dahil edilen dislerin tip ve konumuna gére dagihmi Resim 2'de gdsterilmistir. Dederlendirilen kanallarin 107’si

anterior bélge disi olup, 153 tanesi premolar ve 547’s1 molar disi idi.

Uygulanan kék kanal dolgularinin kalite parametrelerine gére dagiimi Resim 2’de gd&sterilmektedir. Uygulanan 807
kék kanal dolgusundan 635 (% 78.7) tanesi radyografik olarak uygun boyda, 121 (% 15) tanesi kisa ve 51 (% 6.2)
tanesi tagkin idi. 456 tanesi (% 56.5) ise ‘basaril’ olarak degerlendirildi. Uygulanan 807 k&k kanal dolgusundan 614
(% 76.1) tanesi homojen, 193 (% 24) tanesi yetersiz idi.
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Resim 2. Kategorik degiskenlerin gésterimi

En basarl dis grubu % 64.2 ile molar dislerdi (Tablo 1). Bunu % 23.2 ile kesici digler ve % 22.3 ile molar disler takip
etti. Komplikasyon tipleri gérilme sikligina gére su sekilde bulundu; basamak (% 7.8), perforasyon (% 4.1), kirik alet

(% 3.3), ve transportasyon (% 3).
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Tablo 1. Dis tipine gore basari orani

Basarih N %*
Dis tipi-lokalizasyonu Anterior 107 23.8
Dis tipi-lokalizasyonu Premolar 102 22.3
Dis tipi-lokalizasyonu Molar Dis 289 64.2

TARTISMA

Mezun olacak olan dis hekimlerinin endodonti acisindan yetkinlik dlzeylerini degerlendirmek igin klinikte yapilan
kanal tedavilerinin teknik kalitesini radyografik olarak degerlendirmek iyi bir ydntem olmakla beraber, bu amacla
cesitli anket calismalar da yapilmigtir.! Anket calismalar sadece teorik bilgi diizeyini gostermesi ve klinikte

karsilagilabilecek iyatrojenik hatalar hakkinda fikir vermemesi nedeniyle, tarafimizca tercih edilmemistir.

Bu galismada kanal tedavisi uygulanan dislerin cogu molar dis idi, bundan dolayi da en basarili dis grubunun molar
olarak bulundugunu dustinmekteyiz (%64). Gecmis calismalarin cogunda kesici digler en basarnh ve en az
komplikasyona sahip dis grubu olarak bulunmustur.5”8 Bizim calismamizda da kesici, premolar ve molar diglerin
endodontik tedavileri esit sayida gruplara ayrilarak degerlendiriimis olsaydi, benzer sekilde kesici diglerin basari

oraninin molarlara gére daha basarili bulunacagini dustinmekteyiz.

Calismamizda tedavi edilen dislerin cogunlugu 4. sinif 6grenciler tarafindan yapilmigti (% 67.2). Eger calismaya dahil
edilen diglerin cogunlugu 5.sinif &grenciler tarafindan yapilmis olsaydi hem basar orani artabilir hem de
komplikasyon gorilme orani disebilirdi. Bu nedenle, 4. sinif ve 5.sinif lisans &grencilerinin endodontik agidan

yetkinliklerini degerlendiren ve karsilastiran calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Ogrencilerin endodonti 6gretimini gelistirmeye yénelik dnerileri iki ana konuya odaklaniimaktadir: tedavi sirasinda
nikel-titanyum (NiTi) déner egelerini kullanmak ve endodonti dersi igin teorik ve pratik egitim saatlerini artirmak.
Endodontide, NiTi déner enstrimanlar gibi ilerlemeleri lisans egitimine getirmek, égrencilerin tedavi ettigi vaka
sayisinin artmasina yardimci olabilir. Peru ve ark' NiTi doner aletlerini lisans dishekimlidi ders programina sokmanin
glvenli olacagina ve endodonti egitimini gelistirecegine inaniyorlar. Cinkl deneyimsiz operatdrler déner aletleri
kisa sureli eg@itim ile uygun bir sekilde kullanmayi 6drenebilirler.’® Yine de, baska bir galismada yogun preklinik
egitimin NiTi déner aletlerini kullanmak igin bir n sart oldudu tespit edildi.'* Bu sonuclar endodonti 6retirken teorik

ve uygulamali édevleri yeniden gbzden gecirmemize neden oldu.

SONUC

2018 yili Ocak ila Aralik aylan arasinda istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi stajyer hekimleri
tarafindan uygulanan kék kanal dolgularinin teknik kalitesinin radyografiler izerinde degerlendiriimesi sonucunda,

tedavi edilen dislerin % 81’inin “komplikasyonsuz” ve % 56.5'inin “komplikasyonsuz” oldugu belirlendi. Stajyer
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hekimler tarafindan yapilan kék kanal tedavilerinin basarisini arttirmak igin endodonti preklinik ve klinik egitiminde

iyilestirmeye ihtiyac vardir.
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