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ÖZ 
 
Amaç: Çalışmamızın amacı ağız diş ve çene cerrahisi, periodontoloji, endodonti, protetik diş tedavisi hekimleri ile diş 
hekimlerinin endodontik tedavi gerektiren hastalarda uygulayacakları tedavi planlarının periapikal radyografiye ve konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografiye göre göstermiş olduğu değişikliklerin araştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmadaki sekiz vaka mevcut kayıtlı hasta arşivinden elde edildi. Anket çalışmamızda seçilen hastalar için 
oluşturulan vaka tanımları her iki görüntüleme yöntemiyle ayrı ayrı ve iki aşama arasında en az 4 hafta sonra olacak şekilde 305 
hekime uygulandı. Hekimlerin her iki aşamada da 8 vaka için ayrı ayrı belirlenen tedavi planlamalarından en uygun olanını ve bu 
aşamadaki karar verme zorluğunu seçmeleri istendi. İstatistiksel analiz için tanımlayıcı istatistiksel ölçütler, bağımsız örneklem t 
test, tek yönlü varyans analizi, Likelihood Ratio, Mann Whitney U, ve Kruskal Wallis H testi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 305 hekimin; 111’ini diş hekimleri, 46’sını ağız diş ve çene cerrahisi hekimleri, 46’sını 
periodontoloji hekimleri, 49’unu endodonti hekimleri ve 53’ünü de protetik diş tedavisi hekimleri oluşturmaktadır. Uzmanlık 
alanları arasında tedavi planlamasında farklılıklar olduğu ve genellikle endodonti hekimlerinin diğer hekimlere göre tedavi 
planlamasını her iki aşamada da daha konservatif yaptığı ve tedavi planlama aşamasındaki zorluk derecesi algılarının diğer 
hekimlere göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Çalışmamızda hekimlerin CBCT görüntüleri ile yaptıkları planlamalarda özellikle komplike vakalar açısından farklılıklar 
meydana geldiği görülerek tedavi planlamasında uzmanlık alanının önemi anlaşılmıştır.  
Anahtar kelimeler: Radyografi, Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, Anket, Periapikal hastalıklar. 

 
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. 
Keywords: Radiography, Cone-beam computed tomography, Survey, Periapical diseases. 
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TOMOGRAFİ (CBCT) GÖRÜNTÜLERİNE GÖRE UYGULAYACAKLARI ENDODONTİK 

TEDAVİ SEÇENEKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 

COMPARISON OF ENDODONTIC TREATMENT OPTIONS THAT DENTISTS APPLY 

ACCORDING TO PERIAPICAL RADIOGRAPHS AND CONE-BEAM COMPUTED 
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GİRİŞ 

 

Diş hekimleri ve uzman hekimler arasındaki te- 

davi kararları tedavinin yararları, riskleri, maliyeti, 

prognozu ve alternatiflerine göre analiz edildiğinde ki- 

şisel değerlere ve deneyimlere dayalı olarak geniş çap- 

ta değişiklik gösterebilir.1 Apeks çevresindeki periodon- 

tal boşlukta genişleme ile lamina dura devamlılığının 

bozulduğunun saptanması periapikal hastalıkların er- 

ken teşhisindeki belirleyici faktörlerdir. Lezyonun 

radyografik büyüklüğü ise gerçek doku yıkımıyla eşde- 

ğer olmayıp, klinik ve histolojik olarak incelendiğinde 

ise bu lezyonların genelde radyografik görüntülerinden 

daha büyük olduğu tespit edilmiştir.2 Radyolojik bulgu- 

ların tam olarak değerlendirilmesi ve doğru tanının ko- 

nulması tedavinin başarısında rol oynayan en önemli 

kriterdir.3 Periapikal radyografiler üç boyutlu yapıların 

tek bir düzlemde görüntüsünü sağladığından röntgen 

ışınlarının açısı, görüntülerin üst üste binmesi ve kont- 

rast gibi kusurları, apikal periodontitisin teşhisi ve 

tedavi sonrası takibini etkileyebilir.4 Maksillofasiyal ya- 

pıların üç boyutlu görüntüsünü oluşturabilen konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) ile maksiller arka 

grup dişler; periapikal dokular, zigomatik ark, alveolar 

kemik ve yakın komşuluktaki köklerin görüntüleri sü- 

perpoze olmadan koronal, sagittal ve alsiyal düzlemde 

ayrı ayrı görselleştirilmiş olur.5 İlgili dişin kök kanal 

morfolojisinin ve çevre dokular ile olan komşuluklarının 

üç boyutlu olarak incelenip, bu yapılara ait patolojilerin 

detaylı olarak saptanması endodontik tedavinin başa- 

rısı açısından oldukça önemli olup sağlayacağı görsel 

avantajlar ile CBCT’nin endodonti alanında kullanılması 

gereken bir teşhis aracı olduğu bildirilmiştir.6 Dental 

volümetrik tomografilerin mümkün olan en küçük gö- 

rüntüleme alanları seçilerek, üç boyutlu görüntülemeye 

ihtiyaç duyulan, elde edilmiş verilere katkı sağlayacağı 

düşünülen ve fayda/zarar oranının dikkatli bir şekilde 

değerlendirildiği vakalarda kullanımı endodonti bilimi 

için oldukça önemlidir.7 Bu çalışmanın amacı, diş 

hekimlerinin endodontik tedavi gerektiren hastalarda 

uygulayacakları tedavi planlarının periapikal radyogra- 

filere ve CBCT’ye göre göstermiş olduğu değişikliklerin 

değerlendirilmesidir. 
 
MATERYAL METOD 
 

Bu çalışma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Giri- 

şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkan- 

lığı tarafından 2019-05/23 karar numarası ile 22.05. 

2019 tarihinde onaylandı. Veriler Kasım 2019 - Nisan 

2020 tarihleri arasında yapılan iki aşamalı anket çalış- 

ması ile elde edildi. α = 0,05; β = 0,10; (1- β) = 0,90 

alındığında çalışmaya en az 300 hekimin alınmasına 

karar verildi ve testin gücü p = 0,9084 bulundu. 

Anketler bir anket hizmeti sunan internet platformu 

üzerinden (Google formlar; https://www.google.com/ 

intl/tr_tr/forms/about/) ve yazıcıdan elde edilen basılı 

kopyaları ile uygulandı. Endodonti kliniğinde en sık 

karşılaşılan vakaların her birinden birer örnek teşkil 

edecek şekilde endodontik tedavi gerektiren 8 farklı 

hastanın tedavi öncesine dair tanımlayıcı bilgileri, 

anamnez formları, digital radyografileri ve CBCT ke- 

sitleri, mevcut kayıtlı hasta arşivinden elde edildi. Her 

bir hasta için oluşturulan vaka tanımları genel diş heki- 

mi, endodonti hekimleri, protetik diş tedavisi hekimleri, 

periodontoloji hekimleri ile ağız diş ve çene cerrahisi 

hekimlerinden oluşan toplam 305 hekime sunuldu. He- 

kimler seçilirken mezun olduktan sonra geçen sürenin 

en az 2 yıl olmasına dikkat edildi. Çalışmaya üniversite 

diş hekimliği fakültesi hastanesinde, devlet hastane- 

sinde, T.C. Sağlık Bakanlığı Ağız ve Diş Sağlığı Hasta- 

nesinde, özel diş hastanesinde ve özel muayene- 

hanede çalışan hekimler dahil edildi.  

Anket uygulamasında ilk olarak hekimlerin uz- 

manlık yaptığı alan, çalıştıkları kurum, cinsiyet, diş 

hekimliği fakültesinden mezun olduktan sonra geçen 

süre, varsa uzmanlık alanında aktif olarak çalışılan süre 

ve daha önce teşhis ve/veya tedavi amacıyla hasta- 

larının CBCT görüntülerine ihtiyaç duyarak inceleyip 

incelemedikleri sorgulandı. Hekimlerin ilk aşamada 

periapikal radyografiler (PA) ve hastada mevcut olan 

klinik semptomlar üzerinden teşhislerine göre en 

uygun tedavi planını seçmesi ve bu aşamadaki karar 

verme zorluklarını gösteren skalada 1’den 5’e kadar 

olan zorluk derecesini seçmeleri istendi. Bu skala da; 1 

numara çok kolay, 2 numara kolay, 3 numara orta, 4 

numara zor, 5 numara ise çok zoru temsil etti. İkinci 

aşamadaki CBCT yorumlaması ise ilk aşamadan en az 

4 hafta sonra yapıldı. Bu süre hekimlerin gösterilen 

vakaları unutması için tarafımızca belirlendi. 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi IBM SPSS 

22.0 programı ile tanımlayıcı istatistiksel ölçütler (orta- 

lama, ortanca, standart sapma ve yüzdelik sayılar) 

kullanılarak yapılmıştır. Parametrik test varsayımları 

yerine getirildiğinde iki bağımsız grubun ortalamaları 

arasındaki farkın belirlenmesinde bağımsız örneklem t 

test, ikiden fazla bağımsız grup için tek yönlü varyans 

analizi (hangi grup ortalamasının diğerlerinden farklı 

olduğunu belirlemek için homojenlik sağlıyorsa 

Scheffe, sağlanmıyorsa Tamhane’s T2 testi), değiş- 

kenler arasındaki ilişkinin belirlenmesi için Likelihood 

Ratio testi kullanılmıştır. Parametrik test varsayımları 

yerine getirilmediğinde bağımsız iki grup arasındaki 

https://www.google.com/%20intl/tr_tr/forms/about/
https://www.google.com/%20intl/tr_tr/forms/about/
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farkın belirlenmesinde Mann Whitney U, ikiden fazla 

bağımsız grup için Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. 
 
BULGULAR 
 

Çalışmaya dahil edilen hekimlerin 111 (%36,4)’ini 

diş hekimleri, 46 (%15,1)’sını ağız diş ve çene cerrahisi 

hekimleri, 46 (%15,1)’sını periodontoloji hekimleri, 49 

(%16,1)’unu endodonti hekimleri ve 53 (%17,4)’ünü 

de protetik diş tedavisi hekimleri oluşturmaktadır. He- 

kimlerin %56,7’si üniversite hastanesinde, %2,6’si 

devlet hastanesinde, %21,6’sı Ağız ve Diş Sağlığı Has- 

tanesi’nde, % 7,2’si özel diş hastanesinde ve %11,8’si 

özel muayenehanede çalışmaktadır. Mezun olduktan 

sonra geçen süre dağılımları incelendiğinde %62’si 2-5 

yıl, %26,2’si 5-10 yıl, %7,2’si 10-15 yıl, %4,6’sı 15 

yıldan fazla olarak belirlenmiştir. Çalışmaya dahil edi- 

len katılımcıların %54,1’ini kadın, %45,9’unu ise erkek 

hekimler oluşturmaktadır. Uzmanlık alanındaki aktif 

çalışma süresi 0-5 yıl arasında olan hekimler uzmanlık 

yapan hekimlerin %90,7’sini, 5-10 yıl arasında olanlar 

%5,7’sini, 10-15 yıl arasında olanlar %2,1’ini, 15-20 yıl 

arasında olanlar %1’ini ve 20 yıldan fazla olanlar ise 

%0,5’ini oluşturmuştur. 

Hekimlerin vakalara ilişkin tercih ettikleri tedavi 

seçenekleri değerlendirildiğinde; PA radyografik 

görüntüyle (LR=32,234; P<0,05) ve CBCT görüntüleri 

ile sunulan (LR=31,981; P<0,05) Vaka 1 için her iki 

aşamada da üniversite hastanesinde çalışan hekimlerin 

çoğunluğu “Çok seanslı kök kanal tedavisi ve resto- 

rasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir. 

Anketimizin 1. ve 2. aşamasının tanımlayıcı istatistiksel 

bulgularına göre Vaka 1 için ağız diş ve çene cerrahisi 

hekimleri 1. aşamada %37; 2. aşamada %23,9 oranın- 

da  “Çok seanslı kök kanal tedavisi ve restorasyon 

yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir. Bu tedavi 

yöntemini endodonti hekimleri 1. aşamada %40,8; 2. 

aşamada  %46,9 oranında, protetik diş tedavisi hekim- 

leri 1. aşamada %50,9; 2. aşamada %34 oranında, diş 

hekimleri ise 1. aşamada %33,3; 2. aşamada %36 

oranında tercih etmiştir. Periodontoloji hekimlerinin 

“Tek seanslı kök kanal tedavisi ve restorasyon yapıl- 

malıdır” tedavi yöntemini tercih etme oranı 1. aşamada 

%34,8; 2. aşamada ise %23,9’dur (Resim 1).  

PA radyografik görüntüyle sunulan Vaka 2 için 

diş hekimlerinin çoğunluğu “Çok seanslı kök kanal 

tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini 

tercih ederken, endodonti hekimlerinin çoğunluğu “Tek 

seanslı kök kanal tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır” 

tedavi yöntemini tercih etmektedir (LR=48,580; 

P<0,05). CBCT görüntüleri ile sunulan Vaka 2 için diş 

hekimlerinin ve protetik diş tedavisi hekimlerinin ço- 

ğunluğu “Çok seanslı kök kanal tedavisi ve restorasyon 

yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir (LR= 

42,412; P<0,05). Bu tedavi yöntemi ayrıca üniversite 

hastanesinde çalışan diş hekimlerinin çoğunluğu (LR= 

31,979; P<0,05) ile mezun olduktan sonra 2-5 yıl süre 

geçen diş hekimlerinin çoğunluğu (LR=28,373;P<0,05) 

tarafından da tercih edilmiştir. Anketimizin 1. ve 2.aşa- 

masının tanımlayıcı istatistiksel bulgularına göre endo- 

donti hekimleri 1. aşamada %67,3; 2. aşamada ise 

%63,3 oranında “Tek seanslı kök kanal tedavisi ve res- 

torasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir. 

Diş hekimleri ise 1. aşamada %72,1; 2. aşamada ise 

%60,4 oranında “Çok seanslı kök kanal tedavisi ve 

restorasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih 

etmiştir (Resim 2).  

 

 
 

 
Resim 1. Vaka 1: Dişindeki ağrı nedeniyle kliniğimize 
başvuran 41 yaşındaki sistemik olarak sağlıklı bayan hastanın 
47 numaralı dişinde uyumu bozulmuş kompozit restorasyon, 
şiddetli perküsyon ve palpasyonda hassasiyet tespit edilmiştir. 
Alınan radyografide apikal periodontal ligament boşluğunda 
genişleme bulunan dişten yapılan soğuk ve elektrikli pulpa 
testlerine cevap alınamamıştır. Periodontal açıdan sağlıklı olan 
ve mobilite bulunmayan bu olgu için hekimler tarafından 
tercih edilen en uygun tedavi seçeneğinin yüzdesel dağılımı. 

 

PA radyografik görüntüyle sunulan Vaka 3 için 

endodonti hekimlerinin %95,9’u ve diş hekimlerinin 

%50,5’i (LR=48,997; P<0,05) ile üniversite hastane- 

sinde çalışan diş hekimlerinin çoğunluğu (LR=21,321; 

P<0,05) “Çok seanslı kök kanal tedavisi başlanarak 

NSAİİ ve antibiyotik reçete edilmeli, ardından resto- 

rasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir. 

CBCT görüntüleri ile sunulan Vaka 3 için de endodonti 

hekimlerinin %79,6’sı ve diş hekimlerinin %54,1’i bu 

tedavi yöntemini tercih etmiştir (LR=34,285; P<0,05). 

Anketimizin 1. ve 2. aşamasının tanımlayıcı istatistiksel 

bulgularına göre bu tedavi yöntemi ağız diş ve çene 

cerrahisi hekimlerinde 1. aşamada %58,7; 2. aşamada 

%45,7 oranında, periodontoloji hekimlerinde 1. 
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aşamada %63; 2. aşamada %63 oranında ve protetik 

diş tedavisi hekimlerinde 1. aşamada %56,6; 2. 

aşamada %50,9 oranında tercih edilmiştir (Resim 3).  

 

 
 

 
 
Resim 2. Vaka 2: Kliniğimize dişindeki çürük nedeniyle 
başvuran 35 yaşındaki sistemik olarak sağlıklı erkek hastanın 
45 numaralı dişinden alınan periapikal radyografide ilgili diş 
kökünde lezyon bulunduğu ancak hastanın herhangi bir ağrı 
şikayeti olmadığı görülmüştür. Yapılan soğuk testi ve elektrikli 
pulpa testine cevap alınamamıştır. İntraoral muayene sonucu 
dişte perküsyon, palpasyon hassasiyeti olmadığı ve dişin 
periodontal açıdan sağlıklı olduğu saptanmıştır. Hastanın 45 
numaralı dişi için hekimler tarafından tercih edilen en uygun 
tedavi seçeneğinin yüzdesel dağılımı. 

 

PA radyografik görüntülerle sunulan Vaka 4 için 

diş hekimlerinin çoğunluğu “Çok seanslı kök kanal 

tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini 

tercih etmiştir (LR=43,753; P<0,05). CBCT görüntüle- 

riyle sunulan Vaka 4 için tedavi seçenekleri ile sosyo- 

demografik özellikleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (P>0,05). Anketimizin 

1. ve 2. aşamasının tanımlayıcı istatistiksel bulgularına 

göre ağız diş ve çene cerrahisi hekimleri 1. aşamada 

%58,7; 2. aşamada ise %47,8 oranında “Çok seanslı 

kök kanal tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır” tedavi 

yöntemini tercih etmiştir. Periodontoloji hekimleri 1. 

aşamada %73,9; 2. aşamada %58,7 oranında, endo- 

donti hekimleri 1. aşamada %77,6; 2. aşamada %71,4 

oranında, protetik diş tedavisi hekimleri 1. aşamada 

%52,8; 2. aşamada %58,5 ve diş hekimleri ise 1. 

aşamada %58,6; 2. aşamada %55 oranında bu tedavi 

yöntemini tercih etmiştir (Resim 4).  

PA radyografik görüntüyle sunulan Vaka 5 için 

endodonti hekimlerinin %49’u “Çok seanslı kök kanal 

tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır”  tedavi yöntemini 

tercih ederken, diş hekimlerinin %44,1’i “Çekim yapıl- 

malıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir. (LR=123,531; 

P<0,05). CBCT görüntüleriyle sunulan Vaka 5 için diş 

hekimlerinin %33,3’ü “Çekim yapılmalıdır” tedavi yön- 

temini tercih ederken, periodontoloji hekimlerinin 

%39,1’i  “Kök kanal tedavisini takiben periodontal 

tedavi yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir 

(LR=55,406; P<0,05). Anketimizin 1. ve 2. aşamasının 

tanımlayıcı istatistiksel bulgularına göre ağız diş ve 

çene cerrahisi hekimlerinin 1. aşamada %45,7’si; 2. 

aşamada %34,8’si ile protetik diş tedavisi hekimleri 1. 

aşamada %32,1; 2. aşamada ise % 24,5 oranında 

“Çekim yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir. 

1. aşamada periodontoloji hekimlerinin %37’si “Çok 

seanslı kök kanal tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır” 

tedavi yöntemini tercih etmiştir. 2. aşamada ise perio- 

dontoloji hekimlerinin %39,1’i “Kök kanal tedavisini 

takiben periodontal tedavi yapılmalıdır”  tedavi yönte- 

mini tercih ederken, endodonti hekimlerinin %44,9’u 

“Çok seanslı kök kanal tedavisi ve restorasyon yapıl- 

malıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir (Resim 5).  

 

 
 

 
 
Resim 3. Vaka 3: Kliniğimize sol tarafında extraoral diffüz 
bir şişlik nedeniyle başvuran 20 yaşındaki sistemik olarak 
sağlıklı bayan hastanın 26 numaralı dişine kompozit restoras- 
yon yaptırdığı ve sonrasında şiddetli ağrı geliştiği öğrenil- 
miştir. Alınan radyografide ilgili dişin periodontal ligament 
boşluğunda genişleme bulunduğu tespit edilmiştir. Hastanın 
24, 25 ve 27 numaralı dişlerinden vitalite testlerine pozitif ya- 
nıt alınırken palpasyon ve perküsyon hassasiyeti bulunan fa- 
kat patolojik periodontal cep derinliği bulunmayan 26 numa- 
ralı dişte elektrikli pulpa testinde kontrol dişine göre uzamış 
cevap alınmıştır. Belirtilen olgu için hekimler tarafından tercih 
edilen en uygun tedavi seçeneğinin yüzdesel dağılımı. 

 

PA radyografik görüntüyle sunulan Vaka 6 için 

kadın diş hekimlerinin çoğunluğu “Cerrahi olmayan 

kanal yenilemesi yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih 

etmiştir (LR=11,570; P<0,05). Anketimizin 1. ve 2. 

aşamasının tanımlayıcı istatistiksel bulgularına göre 

ağız diş ve çene cerrahisi hekimleri 1.aşamada %80,4; 

2. aşamada %87 oranında, periodontoloji hekimleri 1. 

ve 2. aşamada %93,5 oranında, endodonti hekimleri 

1. ve 2.aşamada %95,9 oranında, protetik diş tedavisi 

hekimleri 1. aşamada %90,6; 2. aşamada %94,3 ve 
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diş hekimleri ise 1.aşamada %89,2; 2.aşamada %90,1 

oranında “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi yapıl- 

malıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir (Resim 6). 
 
 
 

 

 
Resim 4. Vaka 4: Kliniğimize başvuran 30 yaşında sistemik 
olarak sağlıklı erkek hastanın 25 numaralı diş bölgesinde fistül 
olduğu ve alınan dental hikayede zaman zaman bu bölgeden 
drenaj olduğu öğrenilmiştir. Hasta en son 4 ay önce antibiyo- 
tik kullanmıştır. Alınan radyografide periapikal bölgesinde lez- 
yon bulunan, perküsyon ve palpasyon hassasiyeti bulunma- 
yan 25 numaralı diş periodontal açıdan sağlıklıdır. Yapılan so- 
ğuk ve elektrikli pulpa testlerine cevap alınamamıştır. Belir- 
tilen olgu için hekimler tarafından tercih edilen en uygun 
tedavi seçeneğinin yüzdesel dağılımı. 

 

 

 
 
Resim 5. Vaka 5: Dişindeki çürük nedeniyle kliniğimize 
başvuran sistemik olarak sağlıklı 16 yaşındaki bayan hastanın 
36 numaralı dişinden alınan periapikal radyografide geniş bir 
lezyon bulunmaktadır. Alınan dental anamnezde hastanın ilgili 
diş bölgesinde daha önceden 2 defa abse geliştiği ve bu 
sebepten antibiyotik kullandığı öğrenilmiştir. Ancak son 2 
haftadır herhangi bir analjezik ya da antibiyotik kullanımı 
olmamıştır. Perküsyon ve palpasyon hassasiyeti bulunmayan 
dişte mesial cep derinliği 3 mm olarak ölçülmüştür. Hekimler 
tarafından tercih edilen en uygun tedavi seçeneğinin yüzdesel 
dağılımı. 

 

 

 
 
Resim 6. Vaka 6: Sağ tarafında zonklayıcı tarzda alt ve üst 
çeneye vuran yaygın ağrısı nedeniyle kliniğimize başvuran 33 
yaşındaki sistemik olarak sağlıklı bayan hastadan alınan 
periapikal radyografide 15 numaralı dişe daha önceden kök 
kanal tedavisi yapıldığı görülmüştür. Yapılan intraoral muaye- 
nede 15 numaralı dişinde perküsyon ve palpasyon hassasiyeti 
olduğu ancak fistül veya abse gelişmediği görülmüştür. 
Periodontal açıdan sağlıklı olan olgu için hekimler tarafından 
tercih edilen en uygun tedavi seçeneğinin yüzdesel dağılımı. 

 

PA radyografik görüntüyle sunulan Vaka 7 için 

diş hekimlerinin %41,4’ü ve periodontoloji hekimlerinin 

%50’si “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardından 

endodontik cerrahi yapılmalıdır” tedavi yöntemini ter- 

cih etmiştir (LR=47,661; P<0,05). CBCT görüntüleriy- 

le sunulan Vaka 7 için protetik diş tedavisi hekimlerinin 

%54,7’si ve diş hekimlerinin %41,4’ü “Cerrahi olmayan 

kanal yenilemesi ardından endodontik cerrahi yapılma- 

lıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir (Resim 7, 

LR=66,220; P<0,05). Üniversite hastanesinde çalışan 

diş hekimlerinin (LR=43,534; P<0,05), 2-5 yıl aralığın- 

da mezun olan diş hekimlerinin (LR=29,578; P<0,05) 

ve daha önce CBCT görüntülemesi yapan diş 

hekimlerinin çoğunluğu (LR=14,972; P<0,05) “Cerrahi 

olmayan kanal yenilemesi ardından endodontik cerrahi 

yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir.  

PA radyografik görüntülerle sunulan Vaka 8 için 

endodonti hekimlerinin %69,4’ü ve diş hekimlerinin 

%49,5’i “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi yapılma- 

lıdır” tedavi yöntemini tercih ederken, ağız diş ve çene 

cerrahisi hekimlerinin ise %58,7’si “Tedaviye gerek 

yoktur, bekleme ve gözlem yapılmalıdır” tedavi yönte- 

mini tercih etmiştir (LR=43,385;P<0,05). CBCT görün- 

tüleriyle sunulan Vaka 8 için ağız diş ve çene cerrahisi 

hekimlerinin %60,9’u ile diş hekimlerinin %51,4’ü 

“Tedaviye gerek yoktur, bekleme ve gözlem yapılma- 

lıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir (Resim 8). Endo- 
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donti hekimlerinin ise %71,4’ü “Cerrahi olmayan kanal 

yenilemesi yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih 

etmiştir (LR=37,185; P<0,05).  

CBCT ile sunulan vakalarda hekimlerin uzmanlık 

alanına göre zorluk derecesi algıları arasında Vaka 1, 

Vaka 2, Vaka 3, Vaka 4, Vaka 5, Vaka 6 ve Vaka 7’de 

istatistiksel açıdan anlamlı anlamlı bulunurken, PA rad- 

yografilerle sunulan vakalarda yalnızca Vaka 3, Vaka 4 

ve Vaka 8’de anlamlı bulunmuştur (P<0,05; Tablo 1). 
 
 

 

 
 
Resim 7. Vaka 7: Kliniğimize başvuran 15 yaşındaki siste- 
mik olarak sağlıklı bayan hastanın alınan dental hikayesinde 
21 numaralı dişine bir yıl önce çok seanslı kök kanal tedavisi 
yapıldığı ve mevcut ağrı şikayetinin ve damağındaki şişliğin 
geçtiği öğrenilmiştir. Hasta kliniğimize başvurduğunda şika- 
yetlerinin yeniden başladığını, son bir haftadır ilgili dişini kul- 
lanamadığını, dokununca ağrısının olduğunu anlatmıştır. Alı- 
nan radyografide 11,21 ve 22 numaralı dişlerde periapikal 
lezyon bulunduğu, yapılan intraoral muayene sonucunda ilgili 
diş bölgesinde şişlik veya fistül bulunmadığı, 21 ve 22 nolu 
dişlerin mobil olduğu fakat patolojik periodontal cep derinli- 
ğinin bulunmadığı görülmüştür. Bu olgu için hekimler tarafın- 
dan tercih edilen en uygun tedavi seçeneğinin yüzdesel 
dağılımı. 

 

 
 

 
 

Resim 8. Vaka 8: Kliniğimize başvuran 21 yaşındaki 
sistemik olarak sağlıklı bayan hastanın 2018 yılı Ocak ayında 

37 numaralı dişine farklı bir kurumda kök kanal tedavisi 
yaptırdığı ve hastanın hiçbir şikayetinin olmadığı öğrenilmiştir. 
Ancak farklı bir şikayetle kliniğimize 2019 yılı Eylül ayında 
başvuran hastanın, radyografik muayenesi sonucunda 37 
numaralı dişin kök kanal tedavisinden sonra lezyon geliştiği 
saptanmıştır. Periodontal açıdan sağlıklı, perküsyon ve pal- 
pasyon hassasiyeti bulunmayan hasta için hekimler tarafından 
tercih edilen en uygun tedavi seçeneğinin yüzdesel dağılımı. 

 
Tablo 1. Uzmanlık alanlarının PA radyografiler ve CBCT 
görüntüleriyle sunulan vakalar için ortalama zorluk derecesi 
algıları. 

 
*P<0,05 önemli  
1: Ağız, diş ve çene cerrahisi; 2: Periodontoloji; 3: Endodonti; 4: 
Protetik diş tedavisi; 5: Diş hekimi 

 

TARTIŞMA 
 

Üç boyutlu maksillofasiyal alanın intraoral ve 

ekstraoral görüntüleme teknikleriyle elde edilecek olan 

iki boyutlu görüntüleri, magnifikasyon ve süperpozis- 

yon gibi limitasyonlara sahip oldukları için üç boyutlu 

görüntüleme teknikleri geliştirilerek kullanılmaya baş- 

lanmıştır.8 Çalışmamızda hekimlere sunduğumuz 8 

vakanın her biri için anket formunun birinci aşama- 

sında daha basit ve yaygın olarak kullanılan periapikal 

radyografi ve ikinci aşamasında ise son zamanların ol- 

dukça popüler tekniklerinden biri olan CBCT görüntü- 

leri mevcut kayıtlı hasta arşivimizden elde edilerek 

kullanılmıştır.  

Bu çalışmaya Bigras ve ark.1’nın çalışmasında ol- 

duğu gibi endodonti, periodontoloji, protetik diş teda- 

visi, ağız diş ve çene cerrahisi olmak üzere 4 uzmanlık 
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alanındaki hekimler seçilmiştir. Endodonti hekimlerinin 

sıklıkla birlikte vaka değerlendirmesi yaptığı bölümler 

olmasına dikkat edilmiş ve hekimin tedavi planlaması 

yaparken kök kanal tedavisinin endike olduğunu dü- 

şündüğü durumlarda dişin restorasyonu; çekimin endi- 

ke olduğunu düşündüğü durumlarda ise implant, sabit 

protez ve hareketli protez uygulamalarından uygun 

olan işlemlerin tedavi seçenekleri arasına yerleştirilme- 

si sağlanmıştır.  Kayıtlı arşivimizden elde ettiğimiz veri- 

ler doğrultusunda ankette sunulan 8 vaka için sık kar- 

şılaşılan endodontik olguların seçilmesi ve yaptığımız 

iki aşamalı anket çalışmasında en az 4 hafta bekle- 

nerek hekimlerin vakaları unutması amaçlanmıştır.  

Lo Giudice ve ark.9 yaptıkları çalışmada PA rad- 

yografilerle açıklanamayan birçok endodontik bulgu- 

nun CBCT görüntüleriyle analiz edilebildiğini belirtmiş, 

CBCT’nin endodontideki kullanımını desteklemişlerdir. 

Weissman ve ark.10 apikal periodontitis varlığını araş- 

tırdıkları endodonti hastalarında, PA radyografi ve 

CBCT ile görüntüleme ve değerlendirme yaparak bu iki 

görüntüleme tekniğini karşılaştırmışlar, CBCT ile yapı- 

lan görüntülemelerde, PA radyografilerle yapılan gö- 

rüntülemelere göre apikal bölge patolojilerini daha 

yüksek oranda saptamışlardır. Son zamanlarda pulpası 

vital veya nekroze olan asemptomatik dişlere yapılacak 

ilk endodontik tedavinin tek seansta, başarı ile 

gerçekleştirilebileceği kabul edilmiştir. Tek seans ve 

çok seans kök kanal tedavilerini araştıran çalışmalar 

üzerine yapılan bir literatür taraması çalışmasında 

radyolojik başarı ve postoperatif ağrı yönünden her iki 

tedavi uygulaması arasında bir farklılık bulunmadığı, 

ancak tek seansta yapılan kök kanal tedavisi sonra- 

sında ödem oluşumunun ve analjezik kullanımının 

önemli ölçüde daha fazla olduğu bildirilmiştir.11  

Çalışmamızdaki devital ve akut apikal periodon- 

titis tanılı Vaka 1 için hem PA film hem de CBCT 

kesitleri üzerinden tedavi planlaması yapan hekimlerin 

çoğunluğu her iki aşamada da “Çok seanslı kök kanal 

tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini 

tercih etmişlerdir. Çalışmamızdaki devital ve kronik 

apikal periodontitis tanılı Vaka 2 için ise hem PA film 

hem de CBCT kesitleri üzerinden tedavi planlaması 

yapan endodonti hekimlerinin çoğunluğu her iki aşa- 

mada da “Tek seanslı kök kanal tedavisi ve resto- 

rasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih ederken, 

diğer uzmanlık alanlarındaki hekimlerin ve diş hekim- 

lerinin çoğunluğu ise “Çok seanslı kök kanal tedavisi ve 

restorasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih 

etmişlerdir. Wang ve ark.12 endodontik tedavi gerek- 

tiren vital ve tek köklü dişlerde yaptıkları tek seanslı ve 

çok seanslı kök kanal tedavisi uygulamaları sonrasında 

iki tedavi yöntemini karşılaştırarak ağrı insidansı ve 

yoğunluğu açısından önemli bir farkın olmadığını 

bildirmişlerdir. Prashanth ve ark.13 tek seanslı ve çok 

seanslı kök kanal tedavisinin başarı, ağrı, hassasiyet ve 

şişlik üzerine etkisini araştırdıkları çalışmalarında vital 

ve periapikal patolojisi bulunmayan 16 diş ile devital 

ve periapikal rarefaksiyon görülen 16 dişi kendi arala- 

rında iki gruba ayırarak 4 farklı grup elde etmişlerdir. 

Tek seanslı ve çok seanslı kök kanal tedavisi uygu- 

ladıkları bu gruplarda ağrı, şişlik ve hassasiyet açısın- 

dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamış- 

lardır. Topkara ve ark.14 yaptıkları çalışmada dişin 

canlılığını tedavi planlama kriteri olarak belirlemişler ve 

katılımcılara uyguladıkları anket çalışması sonucunda 

katılımcıların %21,1’nin devital dişlere, %73,1’inin ise 

vital dişlere tek seanslı kök kanal tedavisi uygulamayı 

tercih ettiklerini ve kamu kuruluşunda çalışan 

hekimlerin %82,8’inin tek seanslı kök kanal tedavisini 

tercih ettiklerini, bu oranın ise üniversite hastanesinde 

%57,5 olduğunu saptamışlardır. Çalışmamızda Vaka 1 

için üniversite hastanesinde çalışan hekimlerin çoğun- 

luğu her iki aşamada da “Çok seanslı kök kanal 

tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini 

tercih ederken, Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi’nde çalı- 

şan hekimlerin çoğunluğu ise her iki aşamada da  “Tek 

seanslı kök kanal tedavisi ve restorasyon yapılmalıdır” 

tedavi yöntemini seçmişlerdir. 

Güler ve ark.15 kanalın kemomekanik şekillen- 

dirilmesinin ilk seansta bitirilmesinin, çoklu seans yak- 

laşımlarının, terapötik ajan kullanımının ve dişin dre- 

naj için açık bırakılmaması gerektiğinin tedavi sonrası 

flare up insidansını azaltan yaklaşımlar olduğunu belirt- 

miş akut apikal apseli hastalarda çok seanslı tedavi 

yaklaşımını önermişlerdir. Kurnaz ve ark.16  akut apikal 

apsenin tedavisinde apsenin drenajı, kök kanal tedavisi 

ya da ilgili dişin çekiminin gerektiğini bildirmişlerdir. 

Ayrıca antibiyotik tedavisinin tek başına birinci tedavi 

seçeneği olarak düşünülmemesi, dental tedaviye yar- 

dımcı olarak ve sistemik tutulum belirtileri olduğunda 

kullanılması gerektiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızdaki 

primer akut apikal apse tanılı Vaka 3 için hekimlerin 

büyük çoğunluğu her iki aşamada da “Çok seanslı kök 

kanal tedavisi başlanarak NSAİİ ve antibiyotik reçete 

edilmeli, ardından restorasyon yapılmalıdır” tedavi 

yöntemini tercih etmiştir.  

Akpınar ve ark.17 ise endodontik tedavi ama- 

cıyla kliniğe başvuran hastalardaki odontojenik fistül 

prevalansı ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi 

amacıyla yaptıkları çalışmalarında fistüllü dişlerin 

%80,4’ünü sadece kök kanal tedavisi, %12,8’ini kök 

kanal tedavisi ve endodontik cerrahi ile iyileşirken 
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%6,8’ine ise çekim uygulamışlardır. Çalışmamızdaki 

kronik apikal apse tanılı Vaka 4 için tedavi planlaması 

yapan hekimlerin ilk aşamada %63’ü, ikinci aşamada 

ise %57,7’si “Çok seanslı kök kanal tedavisi ve resto- 

rasyon yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih etmiştir.  

Bayram ve ark.18 hazırladıkları olgu raporunda 

cerrahi müdahaleye gerek kalmadan başarılı şekilde 

yapılan endodontik tedaviler sonrasında geniş peria- 

pikal lezyonların iyileşebildiğini bildirmişlerdir. Urvasız- 

oğlu ve ark.19 son yıllarda implant satış hacminde artış 

olduğunu bildirmişlerdir. Holm-Pedersen ve ark.20 ise 

oral implantların ömrünün, başarılı bir şekilde tedavi 

edilen ve işlemden 10 yıl sonra işlevini koruyabilen diş- 

lerle karşılaştırıldığında bu dişlerin ömrünü geçmediğini 

göstermişlerdir. Çalışmamızdaki geniş lezyonlu molar 

dişe ait Vaka 5 için hem PA film hem de CBCT kesitleri 

üzerinden tedavi planlaması yapan diş hekimleri ile 

ağız diş ve çene cerrahisi hekimlerinin büyük çoğu- 

nluğu “Çekim yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih et- 

miştir. Endodonti hekimlerinin ise ilk aşamada %49’u, 

ikinci aşamada %44,9’u “Çok seanslı kök kanal tedavisi 

ve restorasyon yapılmalıdır.” seçeneğini tercih etmiştir.  

Klinik ve radyografik olarak tespit edilemeyen 

ekstra kök kanalları veya aşırı eğri kökler endodontik 

tedavide başarısızlığa neden olabilir ve bu durumlarda 

CBCT kullanımı avantaj sağlayabilir.21 Çalışmamızda 

endodontik tedavisi daha önceden yapılan ancak ekst- 

ra kanalın tedavi edilmemesine bağlı olarak semp- 

tomatik hale gelen Vaka 6 için hekimlerin büyük 

çoğunluğunun her iki aşamada da “Cerrahi olmayan 

kanal yenilemesi yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih 

ettiği görülmüştür.  

Adanır22 çalışmasında kök kanalına bağlı anato- 

mik kısıtlamalar ve uygun kanal tedavisi yapılmasına 

rağmen iyileşmeyen inatçı periradiküler patolojilerin de 

endodontik cerrahi uygulamasını zorunlu kılabileceğini 

bildirmiştir. Literatür incelendiğinde araştırıcılar daha 

önce en az iki kez denenmiş kök kanal yenileme işle- 

minin başarısız olduğu durumlarda endodontik cerra- 

hinin endike olduğunu bildirmişleridir.22 Vaka 7’nin te- 

davi planlamasında endodonti hekimlerinin ilk aşama- 

da %42,9’u, ikinci aşamada ise %44,9’u “Cerrahi ol- 

mayan kanal yenilemesi yapılmalıdır” tedavi yöntemini 

tercih etmiştir. Ağız diş ve çene cerrahisi hekimlerinin 

%45,7’si ilk aşamada “Endodontik cerrahi yapılmalıdır” 

tedavi yöntemini tercih ederken, ikinci aşamada 

%54,3’ü “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardından 

endodontik cerrahi yapılmalıdır” tedavi yöntemini et- 

miştir. Periodontoloji, protetik diş tedavisi hekimleriyle 

diş hekimlerinin büyük çoğunluğu ise her iki aşamada 

da “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardından endo- 

dontik cerrahi yapılmalıdır” tedavi yöntemini etmiştir. 

Akbulut ve ark.23 endodontist ile çene cerrahi arasın- 

daki apikal cerrahi kararını araştırdıkları retrospektif 

çalışmalarında iki uzman arasında tedavi planı farklılık- 

larının olduğunu bildirmiş ve klinisyenlerin hastayı kök 

ucu cerrahisi için yönlendirmeden önce kanal tedavi- 

sinin yenilenmesi seçeneğini düşünerek hastaları bir 

endodonti uzmanına konsülte etmeleri gerektiğini 

vurgulamıştır.  

Taha ve ark.24 önceden endodontik tedavisi 

yapılmış asemptomatik apikal periodontitisli dişlere ait 

14 radyografi ile hasta senaryolarını diş hekimleri ve 

endodontistlere sunarak hekimlerin tedavi planma- 

sındaki farklılıkları araştırmışlardır. Çalışma sonucunda 

en çok tercih edilen seçeneğin %47,2 oranında cerrahi 

olmayan kanal yenilemesi olduğu ve endodontistlerin 

seçim yüzdesinin diş hekimlerine göre büyük ölçüde 

daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada da Vaka 

8 için benzer şekilde endodonti hekimlerinin ilk aşama- 

da %69,4’ü, ikinci aşamada ise %71,4’ü “Cerrahi ol- 

mayan kanal yenilemesi yapılmalıdır” tedavi yöntemini 

tercih ederken, diş hekimlerinin ilk aşamada %49,5’i 

ikinci aşamada ise %32,4’ü bu tedavi yöntemini seç- 

miştir. Ancak ağız diş ve çene cerrahisi, periodontoloji, 

protetik diş tedavisi hekimlerinin çoğunluğunun her iki 

aşamada da “Tedaviye gerek yoktur, bekleme ve göz- 

lem yapılmalıdır” tedavi yöntemini tercih ettikleri görül- 

müştür ve uzmanlık alanın tedavi protokolü farklılık- 

larındaki önemi anlaşılmıştır.  
 

SONUÇ 
 

Endodontik tedavilerdeki gelişmeler tedavi enst- 

rümanları ve araçlarında olduğu gibi aynı zamanda 

teşhis ve tedavi takibi için gerekli görüntüleme yön- 

temlerinde de olmaktadır. İki aşamalı anket çalışma- 

mızda uzman ve uzmanlık yapmakta olan hekimlerin 

ve diş hekimlerinin farklı diagnostik tekniklere göre 

tercih edeceği tedavi planlamasındaki değişiklikler de- 

ğerlendirilerek CBCT görüntüleri ile yapılan planla- 

malarda, özellikle komplike vakaların tedavi planında 

farklılıklar meydana geldiği görüldü. Endodonti hekim- 

lerinin diğer hekimlere göre tedavi planlamasında her 

iki aşamada da daha konservatif yaklaşım sergilediği, 

güncel endodontik literatüre daha hakim olduğu ve 

planlama aşamasındaki zorluk derecesi algılarının diğer 

hekimlere göre daha düşük olduğu görüldü. 
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