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6z

Amag: Bu calismanin amaci doktora 6grencilerinin klasik ve modern yontemlere gore yaptiklari kok kanal tedavilerinin kalitesini
radyografik basari kriterlerine gore belirlemek ve kok kanal tedavisi kalitesinin arttirlmasina katki saglamaktir.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali doktora dgrencileri
tarafindan, 228’ i klasik ( paslanmaz gelik el egeleri ) ve 273U modern ( Ni-Ti doner aletler ) yéntemle yapilan toplam 501 disin
kok kanal tedavilerinin kalitesinin radyografik olarak dederlendirilmesiyle yapildi. Dederlendirme, kok kanal dolgusunun
homojenitesi ve kok kanal dolgusunun apikalde sonlandigi nokta ile radyografik apeks arasindaki mesafeye gére yapildi.
Degerlendirme de doldurulmus kok kanalinin kalitesine gore 0 ile 3 arasi puanlama kriterleri iceren, Radyografik Kalite
Puanlamasi (RKP) sistemi kullanildi. Buna gore 2'den az puanlar basarisiz, 2 ve Uzeri puanlar basarili kabul edildi.

Bulgular: Klasik ve modern yontemin kullanildigi tim dis gruplarinda, RKP skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon yoktu (Spearman r: -0.03617, 95% giiven araligi: -0.1634 ile 0.09224, P=0.5700). Kok kanal tedavi yontemleri,
radyografik basari skorlari agisindan incelendidinde; alt-list anterior ve alt premolar gruplarinda fark yok iken, Ust premolar, tst
molar ve alt molar gruplarinda klasik yonteme kiyasla modern yontemde daha ylksek RKP skoru elde edildi (sirasiyla, Ust
premolar: 2.22+0.91 ve 2.71£0.52 P=0.0261, Gst molar: 2.09+1.05 ve 2.61+£0.65 P=0.0061, alt molar: 2.13+0.96 ve
2.68+0.63 P=0.0008).

Sonug: Doner aletlerle yapilan kék kanal tedavilerinin radyografik kalitesi, paslanmaz celik el egeleri ile yapilanlara gére daha
basarili bulunmustur. Molar diglerdeki tedavi bagarisinin artirilmasi igin bu dislere yénelik editimlere agirlik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Endodonti doktora egitimi, kok kanal tedavisi kalitesi, radyografik dederlendirme, Ni-Ti doner egeler,
paslanmaz celik egeler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the quality of root canal treatments performed by PhD students with classical and
modern methods according to radiographic success criteria and to contribute to the improvement of root canal treatment
quality.

Material and Methods: This study was carried out by University of Health Sciences, Faculty of Hamidiye Dentistry,
Department of Endodontics, with a total of 228 classical (stainless steel hand files) and 273 modern (Ni-Ti rotary instruments)
method. The evaluation was based on the homogeneity of the root canal filling and the distance between the point where the
root canal filling ends at the apical and the radiographic apex. RQS (Radiographic Quality Scoring) was used to evaluate the
quality of root canal treatments, which included scoring criteria between 0 and 3 according to the quality of the filled channel.
According to this, scores less than 2 were unsuccessful, scores 2 and above were considered successful.

Results: There was no statistically significant correlation between (RQS) scores in all tooth groups using the classical and
modern method (Spearman r: -0.03617, 95% confidence interval: -0.1634 to 0.09224, P = 0.5700). When root canal treatment
methods are examined in terms of treatment success scores; In the upper premolar, upper molar and lower molar groups,
higher RQS score was obtained in the modern method compared to the classical method (upper premolar: 2.22 + 0.91 and
2.71 £ 0.52 P = 0.0261, upper molar: 2.09 + 1.05 and 2.61 £ 0.65 P = 0.0061, lower molar: 2.13 + 0.96 and 2.68 = 0.63 P =
0.0008).

Conclusions: The radiographic quality of root canal treatments made with rotary instruments has been found to be more
successful than those made with stainless steel hand files. In order to increase the success of treatment in molars, training for
these teeth should be increased.

Key Words: PhD education of endodontics, quality of root canal treatment, radiographics evaluations, Ni-Ti rotary instruments,
stainless steel hand files
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GIRIS

Kok kanal tedavisi, dogru teshis ile beraber has-
talikh dis pulpasinin c¢ikartilarak kanallarin sekillendi-
rilmesi, temizlenmesi ve son olarak koronalden apikale
kadar Uc boyutlu olarak biyouyumlu kanal dolgu mad-
deleriyle homojen bir sekilde doldurulmasini kapsa-
maktadir.? Kanal tedavisindeki biitiin asamalar 6nemli
olsa da, kék kanal dolgusunun mikroorganizmalarin
codalmasini ve apikal dokulara gegisini engelleyecek
sekilde sizdirmaz olmasi kanal tedavisinin basarisi
agisindan oldukga 6nemlidir.> Eksik yapilan kok kanal
dolgusu sonucunda, kok kanall iginde ve periapikal
bolgede canl kalan mikroorganizmalarin gogalmasina
badl olarak tekrar enfeksiyon gelisebilir.*

Kok kanal dolgusunun kalitesi ile tedavi sonra-
sinda gelisen apikal periodontitis arasinda yakin bir
iliski oldugu bildirilmisdir.>® Kok kanal tedavisi sonrasi,
kok kanal dolgusunun sonlandigi nokta ile apeks
arasindaki mesafenin 2 mm den daha kisa oldugu
vakalarda, kanal dolgusunun vyetersiz ve apeks ile
arasindaki doldurulmamis mesafenin 2 mm den fazla
oldugu veya taskin dolgu oldugu vakalara gore daha
az apikal radyolusensi gérildigu belirtilmistir.”:8

Kok kanal dolgusu kalitesi tedavi sonrasi alinan
radyografilerde kanal dolgusunun yogunlugu (homo-
jenligi) ve radyografik apekse olan uzakligi baz
alinarak degerlendirilebilmektedir.® Fakat konvansiyo-
nel radyografiler bize iki boyutlu bir inceleme olanadi
sadladigi icin Gglincl boyuttaki kanal dolgusunun du-
rumu izlenememektedir. Kanal dolgularinin kalitesinin
izlenmesinde en glvenilir yontem bilgisayarli tomografi
olmasina ragmen yliksek maliyet ve yiiksek radyasyon
dozu nedeniyle her vakada rutin kullanimi gok yaygin
degildir. 1011

Dis hekimliginde kanal tedavisi uygulamalari dig
hekimlerinin en ¢ok zorlandidi tedaviler arasinda
bulunmaktadir.>'2 Bu ylizden hem stajyer 6grencilerin
hem de endodonti alaninda uzmanlik ve doktora yapan
hekimlerin bilgi ve becerilerinin gelistiriimesi igin iyi bir
editim verilmesi gerekmektedir. Teorik derslerin uygu-
lama editimleriyle desteklenmesi ve mimkiin oldugu
kadar gok uygulama yapilmasi pratik yeteneklerini ve
tecribelerini arttiracaktir.

Bu calismada, doktora egitimi alan 6grencilerin
aldigi egitimlerin ve yapti§i endodontik tedavilerin
dederlendirilmesi ve varsa eksikliklerin giderilmesi ile
beraber ayni zamanda klasik yontemle el edeleri ve
modern ydntemle doner aletlerle yapilan endodontik
tedavilerinin kalitesinin karsilastirimasi amaglanmistir.
Sifir hipotezi klasik yontemle el egdeleri ve modern
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ybntemle doner aletlerle yapilan endodontik tedaviler
arasinda kaliteleri bakimindan fark olmamasiydi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye
Dis Hekimligi Fakdltesi Endodonti Anabilim Dalinda
doktora yapan 4 (dort) hekim tarafindan, Ocak 2019
ile Haziran 2019 tarihleri arasinda, 228’ i klasik yontem
(Paslanmaz celik el egeleri ile Step-back kanal genis-
letme yéntemi ve lateral kondensasyon kok kanal
dolgu yontemi uygulanarak ) ve 273’ modern yéntem
(Endodontik motorla kullanilan Ni-Ti déner egelerle ve
bu edelerle birebir uyumlu agili guta-perka konlar kul-
lanilarak uygulanan tek kon kok kanal dolgu ydntemi)
uygulanan toplam 501 disin kdk kanal tedavilerinin
kalitesinin  radyografik olarak degerlendiriimesiyle
yapildi. Calismamiz doktora 6grencilerinin, pulpa ve
periapikal doku hastaliklari teshis ve tedavisi, kok
kanal genisletme ydntemleri, Endodonti de irigasyon
ve obturasyon gibi zorunlu temel derslerini teorik ve
uygulamal olarak aldiktan sonra baslamistir. Doktora
odrencilerine hasta verilirken randomizasyona dikkat
edilmis, dn-arka grup digler ve klasik-modern yontem
seciminde esit dadilim yapilmis olup hepsinin biitiin
gruplarda calismasi sadlandi. Bu ¢alismada, tim hasta-
lara bilgilendirme ve onam formlari imzalatilmig, has-
tane veri ve radyografik goruntileri kullanma izinleri
ve etik onay (Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kuru-
lu, kayit no: 20/226) alinmis olup, Helsinki Dekleras-

yonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

Baslangig tani radyografisi ve kanal dolgusu
bitim radyografisi olan dislerden radyografide koklerin
tamaminin goériinmesi, dis koklerin ve kanal dolgusu-
nun net olarak izlenebilir olmasi.

Calismaya dahil edilen 501 disin, 249 (% 49,7)
tanesi Ust gene, 252 (%50,3) tanesi alt cene bdlgesi
disleriydi. Dislerin bélgelere (anterior, premolar, mo-
lar) ve yontemlere (klasik-modern) dagilimlari tablo
1'de gosteriimektedir. Medikal ve dental hikayeleri
alinip, klinik ve radyografik muayeneleri yapilan hasta-
lardan kok kanal tedavisi yapilacak disi belirlenerek
teshis konuldu. Teshisi konulan diglere lokal anestezi
yapildiktan sonra, rubber-dam (Optradam Plus, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) uygulamasi yapilip endodontik
giris kaviteleri acildi. Daha sonra, ISO #6-15 arasi K-
tipi el egeleri ile kok kanallarina ilk giris yapildi.
Calisma uzunlugu apeks bulucu (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) ve radyografiler yardimiyla, fizyolojik apikal
foramende olacak sekilde belirlendi. Tim radyogra-
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filer, X-ray cihazi (Evostyle EX; New Life Radiology,
Italya) ile 70 kV, 8 mA ayarinda alindi ve radyografik
goruntileme sistemi olan (RVG) (Suni Medical
Imaging, Kaliforniya, ABD) Uzerinden incelendi.

Paslanmaz celik el edeleri kullanilan grupta
step-back kanal sekillendirme y&ntemi uygulanmistir.
Dis koklerinin koronal Uglli bolimu gates-glidden
frezler (VDW GmbH, Minih, Almanya) ile genisletil-
dikten sonra ISO K ve H tipi egeler ile orta ve apikal
Uclu genisletilmistir. Her egeleme isleminden sonra kok
kanallari 2 ml % 5’ lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya,
Istanbul, Tiirkiye) ile yikanmigtir. Kék kanallarinin
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra her kanala
irigasyon protokoli sirasiyla; 4 ml % 5’ lik NaOCl, 2 ml
distile su, 2 ml %17 EDTA (Wizard, Rehber Kimya,
Istanbul, Tirkiye), 2 ml distile su ve 2 ml %2k Klor-
heksidin Glukonat (Microvem, Altun Medikal, Istanbul,
Tirkiye) uygulandi. Vital pulpali dislerin kanal dolgusu
ayni seansta tamamlanirken nekrotik ve apikal perio-
dontitisli diglerin kanallarina kalsiyum hidroksit (Kalsin,
Aktu Ticaret, Izmir, Tirkiye) uygulanarak iki hafta son-
rasina randevu verildi. Randevu tarihinde semptomsuz
diglerin kok kanallari dolduruldu. Semptomu tam geg-
memis olan diglere ikinci kez kalsiyum hidroksit uygu-
lanarak tekrar iki hafta daha bekletildi. Kalsiyum
hidroksitin kanallardan uzaklastiriimasi igin ana apikal
ede [Master Apical File (MAF)] ile edeleme yapilarak
tekrar irigasyon protokoll uygulandi. Kanallarin doldu-
rulmasi lateral kondensasyon ydntemine godre, giita
perka (DiaDent, Giiney Kore) ve epoksi rezin esasl
kok kanal dolgu pati Endoplus (President Dental
GmbH, Minih, Almanya) ile yapiimistir.

Doner alet kullanilarak kok kanal tedavisi yapi-
lan gruplarda ise kanal sekillendirmesi, kendinden
apexlocator’ I endodontik tork kontrolli motor olan
VDW Gold Reciproc (VDW GmbH, Minih, Almanya)
kullanilarak ‘reciproc all’ modunda yine kendi orijinal
VDW Resiproc Ni-Ti edeleri kullanilarak yapildi. Benzer
ylkama ve smear tabakasi uzaklastirma protokold tim
dislerde uygulandi. Seans arasi kalsiyum hidroksit pati
ve gegici dolgu maddesi (Cavit; 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile kapatilarak iki hafta beklendi. Cift seanslh
islemlerin ikinci seansinda kalsiyum hidroksit, MAF ede
ve irigasyon vyapilarak uzaklastirdiktan sonra, kadit
konlar ile kurulandi. Resiprokal hareket ederek sekil-
lendirme yapan egelerle uyumlu kendi acgili glita perka-
lart kullanilarak tek kon teknidgi ile Endoplus kanal
dolgu pati kullanilarak kanal dolgular tamamlandi. Kok
kanal seklinin dairesel olmadigi ve tek kon agil giita
perkanin kanala tam uyum saglamadigi durumlarda
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spreader ile kontrol edilerek 0.02 aci giita perka
konlarla lateral kondensasyon yapildi.

Dederlendirme retrospektif olarak bitim periapi-
kal radyografilerleri tizerinden bir endodonti uzmani ve
15 yilik meslek deneyimi olan tecriibeli bir doktora
ogrencisi hekim tarafindan ayni dederlendirme kriter-
lerine gore farkl zamanlarda iki kere yapildi. Deneyimli
olan doktora 6grencisi yanliliktan kaginmak igin tedavi-
lere katiimayip sadece degerlendirmeye katilmistir.
Diger 3 doktora d6grencilerinin deneyimleri birbirine ya-
kindir. Elde edilen verilerde gdzlemci ici ve gdzlemciler
arasl uyum arastirildi. Hem gdzlemci igi hem
gbzlemciler arasi neredeyse miilkemmel diizeyde uyum
belirlendi (Kappa degeri 0,920).

Dederlendirme, kok kanal dolgusunun homojeni-
tesi (lateral kondensasyon) ve kok kanal dolgusunun
apikalde sonlandigi nokta ile radyografik apeks arasin-
daki mesafeye gore yapildi.131* Dederlendirme de dol-
durulmus kanalin kalitesine gore 0 ile 3 arasi puanla-
ma iceren, kok kanal tedavisi radyografik kalite
puanlamasi (RKP) sistemi kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Kok kanal tedavisi Radyografik Kalite Puanlamasi
(RKP) sistemi

- Guta-perka ile kok kanal duvari

arasinda belirgin bosluk
- Homojen olmayan kok kanal
dolgusu ve dolgu iginde birden
fazla bogluk

RKP Homojenite Apikal uzunluk
(lateral kondensasyon)
0 KOTU KOTU

- Radyografik apeks ile guta-
perka’nin sonlandigi nokta
arasinda( = 2 mm) mesafe

- Apikalden tagmis kok kanal

dolgusu

YETERLI
- Radyografik apeks ile guta-
perkanin sonlandigi nokta
arasinda (1-2 mm) mesafe

1 YETERLI
- Guta-perka ile kok kanal duvari
arasinda kabul edilebilir bosluk
- Kok kanal dolgusu iginde gozle
goriinir sadece bir bosluk

YETERLI
- Radyografik apeks ile guta-
perkanin sonlandigi nokta
arasinda (1-2 mm) mesafe

2 MUKEMMEL
- Guta-perka ile kok kanal duvari
arasinda milkemmel uyum
- Kok kanal dolgusu iginde hig
bosluk yok

MUKEMMEL
- Radyografik apeks ile guta-
perkanin sonlandigi nokta
arasinda (0-1 mm) mesafe

3 MUKEMMEL
- Guta-perka ile kok kanal duvari
arasinda mikemmel uyum
- K&k kanal dolgusu iginde hig
bosluk yok

Gok koklt dislerde puanlama en kotu kaliteyi
gosteren kok kanalinin dolgusuna goére yapildi. Her bir
kok kanali, hem homojenite hem de apikal mesafeye
gore ayr ayri; kotd, yeterli ve mikemmel olarak sinif-
landirilarak karsilikli olarak puanlandi. Degisik varyas-
yonlara gbre RKP sisteminin uygulanisi Tablo 2" te
verilmistir. Homojenitesi kotl olan kok kanal dolgu-
suna sahip dislerin ileride sizdirma yapacadi disini-
lerek apikal mesafeye bakilmaksizin basarisiz kabul
edilerek 0 puan verilmistir. Homojenitesi yeterli olan
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(mikemmel olmayan) kok kanal dolgularinin apikal
mesafesi mikemmel olsa bile 1 puan verilmistir ve
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Tablo 3. Dis gruplarina ve kok kanal tedavi yéntemlerine
gore RKP bagari skorlarinin karsilagtiriimasi

yine basarisiz kabul edilmistir. Calismamizda; 2'den az | — - =
- . Toplam Klasik Yontem Modem Yéntem Degerleri
puanlar basarisiz, 2 ve lizeri puanlar basarl olarak W KD (%) ENERTD) FCED] TT2e1(%05) e
. . . st Anterior
kabul edilmistir. n/Kth (%) 42/40(295) 21/18(290) 21/21(%100)
Skor 2.67£0.65  3(0-3) 2.52:{:0.831] 30 2.81x0.40  3(2-3) 50,3632
.. . . ) L st Premolar
Tablo 2. Dedgisik varyasyonlara gore RKP sisteminin n/Ktb (%) 70/63(%30) 32/26(%81) 38/37(%97) -
Skor 2.49£0.76  3(0- 2.22+0091 2(0- 2.71£0.52  3(1-3) 0.0261%
uygulanisi. _ 3) 3) S -
Ust Molar
RKP Homojenite Apikal mesafe niktb () 13;.@191;5./535] st/;;ifg‘;] 73/6714;?2;1 b.0061°
(lateral kondensasyon) MS:.O;- 3(0-3) 2(0-3) 3(0-3) 008
= = = - nor
0 KOTU KOTU . n/Ktb (%) 39/35(%90) 19/16(%84) 20/19(%95)
K(_‘)TL! YErERLI akor 2.62£0.63 2.47£0.77 2.75%0.44 50,3541
KOTU : MUKEMMEL Alt Premolar 3(1 31 3(1 3) 3(1 31
YETERLI KOTU n/Ktb (%) 79/72(%91) 35/29(%83) 44/43(%98)
' ATL] 2.63x0.62 2.46+0.78 2.77£0.42
MUKEMMEL KOTU skor ) 03 Sia) £0.1535
1 YETERLE YETERLE Alt Molar
YETERLI MUKEMMEL n/Ktb (%) 134/114(%85) 63/47(%75) 71/67(%94)
- o K ¥ .13£0.! .68£ 0, -
2 MOKEMMEL YETERLL skor R e ey .0008
3 MUKEMMEL MUKEMMEL P defjeri 0.1964 0.7710

Istatistik Yontem

TUm istatistiksel analizler igin SPSS statistics 25
software (IBM Corp, Chicago, ABD), kullanildi. Grup
saylis! iki olan bagimsiz gruplarin nonparametrik verile-
rinin karsilastinimasinda Mann-Whitney U Testi kulla-
nildi. Grup sayisi ikiden fazla olan bagimsiz gruplarda
(her gruptaki denek sayisi <30 oldugundan), nonpara-
metrik verilerin karsilastiriimasi igin Kruskal-Wallis test
(nonparametric ANOVA) ve Post-hoc test (Dunn’s
Multible Comparison test) kullanildi. Metodlar arasin-
daki iliski varli§ini arastirmak amaciyla nonparametrik
veriler igin Spearman korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Klasik ve modern yontem kullanilarak tedavi edi-
len hastalara ait tiim dislerin tedavi sonrasi, RKP skor-
lari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
yoktu (Spearman r: -0.03617, 95% giiven araligi -
0.1634 to 0.09224, P=0.5700) (Tablo 3).

Kok kanal tedavi yontemleri, RKP skorlari agisin-
dan incelendidinde; Ust premolar, st molar ve alt
molar gruplarinda klasik yénteme kiyasla modern yon-
temde daha yiiksek RKP skoru elde edildi (sirasiyla,
Ust premolar: 2.22+0.91 ve 2.71+0.52 P=0.0261, (st
molar: 2.09+1.05 ve 2.61+0.65 P=0.0061, alt molar:
2.13+0.96 ve 2.68+0.63 P=0.0008) (Tablo 1). Ancak
Ust anterior, alt anterior ve alt premolar gruplarinda
tedavi yontemlerine gére RKP skorlarn arasinda fark
yoktu (P>0.05) (Tablo 1). Dis gruplarina gore kok
kanal tedavi yontemleri karsilagtirildiginda RKP skorlari
acisindan istatiksel olarak bir fark yoktu (P>0.05)
(Tablo 1). Yani dis gruplarinin klasik veya modern
tedavi yonteminin etkinligini arttirici veya azaltici rold
yoktu.

b Mann-Whitney Test, ¢ Kruskal-Wallis Test (Nonparametric ANOVA). P
degerleri dis gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliidin olup
olmadigini géstermektedir. * P dederi <0.05 ise anlamh kabul edildi.
Skorlar ortalama + standart sapma ve ortanca (min-max) olarak verilmistir.
Ktb: Kanal tedavisi bagarisi

Modern ydntemde en yiiksek basari orani (st
anterior grubunda %100 ile saglanirken, alt ve (st
molar gruplarinda %94 ile en disiik basari sagland.
Klasik yontemde, en yiiksek basari Uist anterior grupta
%90 iken, Ust molar (%74) ve alt molar (%75)
gruplarinda ise en distk basari orani saglandi. Klasik
yontemdeki basar orani %79 iken, modern ydntemde
bu oran %96’ ya ytikseldi. Genel olarak her iki grubun
ortak basari orani %88 olmustur. Her iki grupta da
ogrencilerin apikal mesafeyi mikemmel bulmada (0-1
mm) (% 91), mikemmel homojen dolguya (kok kanal
dolgusu iginde hig bosluk yok) (% 84) kiyasla daha
basarili olduklari saptanmistir.

TARTISMA

Glncellenen tedavi yaklagimlari ve modern
endodontik teknolojideki gelismelere bagh olarak
endodontik tedavinin basarisi da artmaktadir. Ancak
bu durum tedavilerin basarilari konusunda herhangi bir
garanti saglamamaktadir. Endodontik tedaviler, kural-
lara uyularak yapilsa bile, tedavi sonrasi problemler
yasanabilmektedir.>

Avrupa Endodonti Toplulugu (ESE) 2006 y&ner-
gesine uygun olarak apikal periodontitis bulunmayan
dislere uygulanan kok kanal tedavilerinin basari
olasiigi 92%- 98% arasinda dedismektedir. Apikal
periodontitis bulunan dislere uygulanan kok kanal
tedavisinin bagari orani ise %73 ila %90 arasindadir.?

Kok kanal dolgusunun kalitesi ile tedavi sonra-
sinda gelisen apikal periodontitis arasinda yakin bir
iliski oldugu bilinmektedir.>® Bizim calismamizda kanal
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dolgusun kalitesi radyografik olarak degerlendirilmis
olup kanal tedavisinin uzun dénem basarisi ve apikal
periodontitisin iyilesmesi hakkinda bilgi vermemek-
tedir. Teknik olarak uygun ve kaliteli yapilmis kanal
dolgusunun kanal tedavisinin uzun dénem basarisina
katki saglayan en ©nemli faktorlerden birisi oldugu
bilinmektedir.!® Calismamiz sonuglarina gére modern
teknigin dolgu kalitesi geleneksel yontemden daha
yuksek gikmistir. Modern teknik klinik bagariya katki
saglayabilir. Bu konu ile ilgili ileri klinik calismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Kok kanal tedavisinin kalitesini radyografiler (ize-
rinden dederlendiren calismalar mevcuttur. Haznedar-
oglu ve ark.'” 6grencilerin yaptiklar 159 disin kanal
tedavi kalitesini % 34'Un{ yeterli bulmalarina ragmen,
2 yil boyunca takip ettikleri calismalarinda % 90
oraninda klinik basari bildirmiglerdir.

Dammaschke ve ark.'® on yil boyunca 6grenci-
lerin yaptiklan kok kanal tedavili digleri takip etmisler
ve % 85 basari orani bildirmiglerdir. Ayni galismada
galismanin basinda dederlendirdikleri kanal tedavilerin
kalitesini % 82'sinde yeterli bulmuslardir.

Ceyhanli ve ark.!® stajyer dis hekimleri tarafin-
dan paslanmaz celik el egeleri ve step-back teknigine
gore yapilan kok kanal dolgularinin teknik kalitesini
radyografik olarak degerlendirdikleri ¢calismalarinda %
55.28 basarili olarak tespit etmislerdir. Benzer bir galis-
mada, Yoldas ve ark. 20 ise % 66 basari orani belirt-
miglerdir. Fakat molar diglerdeki kok kanal tedavisin
kalitesinin dider dis gruplarina gore daha distk
oldugunu bildirmislerdir. Ayni teknikle bizim yaptigimiz
grupta bu oran % 79 bulunmustur. Aradaki farkin,
bizde tedaviyi yapanlarin stajyer hekim yerine ylksek
lisans mezunu hekimler olmasi ve endodonti (zerine
doktora yapiyor olmalarindan kaynaklandigini disin-
mekteyiz. Yine bizim galismamizda da molar dislerdeki
basari orani diger gruplara gore daha disik bulun-
mustur.

Kok kanal tedavilerinin kalitesinin radyografik
olarak dederlendiriimesi birgok calismada lisans 6gren-
cileri tzerinden yapilmis olup!®2?, bizim calismamiz
gibi doktora Ogrencilerine yonelik bir arastirma olma-
didi igin birebir sonuglarimizi kargilastirabilme firsatimiz
olmamigtir. Calismamizin bu acgidan ilerde yapilacak
doktora 06dgrencilerine yonelik arastirmalara katki
saglayacadgini diisiiniiyoruz.

Kok kanallarinin genisletilmesi, uzun yillar yaygin
olarak step-back yontemi kullanilarak paslanmaz gelik
el egeleri ile yapilmistir. Endodonti uygulamalarin da,
kok kanal temizlenme ve sekillendiriimesinde bir tork
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kontrolli motor ile Ni-Ti déner aletlerin kullaniimaya
baslanmasi devrim niteliginde bir adim olmustur. Bu
yeni nesil Ni-Ti doner aletler paslanmaz celik el ege-
lerine gdre daha esnektirler ve daha az kanal transpor-
tasyonu ve calisma uzunlugu kaybina neden olur-
lar.232% E| ile kullanilan paslanmaz gelik egelerle sekil-
lendirme yapilan kok kanal tedavilerinin Ni-Ti enstri-
manlarla yapilanlara kiyasla daha fazla prosediirel hata
ve daha dlsik basari orani sergiledigi gosteril-
mistir.2>:26

Ni-Ti doner alet sistemlerinin, avantajlarinin
yanisira bazi dezavantajlarinin da olmasi, yeni ara-
yislar beraberinde getirmistir ve resiprokal hareket ile
galisan sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler; kolay ve
pratik kullanimlari, capraz enfeksiyon riskini azaltmasi,
kirlmaya karsi daha direncli olmalan ve etkili sekillen-
dirme yapmalari dolayisiyla daha gok tercih edilir hale
gelmislerdir.2” Ayrica resiprok egelerin diger Ni-Ti ege-
lere kiyasla kiriimaya karsi daha direncli olduklari ve
daha basaril kdk kanal sekillendirmesi yaptiklarini gos-
teren calismalarda mevcuttur.282° Bu galismamizda da
paslanmaz celik el edeleri ile yapilan preparasyon gru-
bu resiprok aletlerle yapilanlara gére daha basarisiz
¢ikmistir. Her iki grupta da 6grencilerin apikal mesafeyi
milkemmel bulma konusunda, miikemmel homojen
dolguya kiyasla daha basarili olmalarini, iki grupta da

apekslokator kullanilmasina bagl oldugunu
disinmekteyiz.
Lateral kondensasyon yontemi vyillardir kok

kanallarinin  doldurulmasinda kullanilan en yaygin
yontemdir. Doner Ni-Ti edeler ile uyumlu olan tek kon
acili giita-perka yontemi, kanalin sekli enine kesitte
dairesel veya tam yuvarlak oldugunda ana konun ka-
nala tam olarak yerlestirildigi yontemdir.3° Klasik dolum
yontemlerinden daha kisa siirede kanal dolgusu yapil-
masina olanak saglamaktadir. Bizde galismamizda late-
ral kondensasyon ve tek kon yontemi arasindaki me-
totsal farkliligi en az seviyeye indirmek igin dairesel
olmayan kanallarda tek kon teknigini lateral konden-
sasyon ile birlikte kullandik.

Kok kanal sisteminin anatomisi, basarili bir kdk
kanal tedavisine yapmak igin degerlendirilmesi gere-
ken ana etkendir. Istenilen sekil, kdk kanalinin enine
kesit capinin kok apeksine dogru kademeli olarak azal-
tilmasiyla elde edilir.3! % 4'ln (zerinde bir koniklige
sahip doner aletlerin, kdk kanallarinin sekillendirilme-
sinde el egelerinden daha bagarili oldugu gdsteril-
mistir.32  Ayni  zamanda kanal sekillendirilmesinde
olusturulan artan taper varliginin kanal dolgusunun
basarisinda 6nemli bir rol oynadigi bildirilmistir. 3334
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Bizim calismamizda da % 6 tapera sahip resiprok
egelerin kullanildigi modern yontemin daha basarili
sonuglar vermeside bu goriisii desteklemektedir.

RKP, daha dnce yapilmis olan galismalarla benzer
kriterleri icermektedir.1%2° Fakat bu calismalarda kana-
lin homojenliginin iyi oldugu ve apikal mesafenin 0-2
mm arasl oldugu kok kanal dolgular basarili kabul
edilirken bizim calismamizda ise homojenitesi miilkem-
mel olan ve ayni zamanda daha ideal apikal mesafe
olan 0-1 mm basarili kabul edilerek en yiiksek RKP
skoru olan 3 puan verilerek en kaliteli kok kanal dolgu-
su olarak belirlenmistir. Radyografik apeks ile fizyolojik
apeks her zaman ortismemektedir. Son yillarda yapi-
lan calismalarda kok kanal tedavisinin ideal sonlanma
noktasinin radyografik apeksten 0-1 mm geride oldu-
gunu gostermistir. 143>

Degerlendirmemiz periapikal rontgen filmleri
tizerinden iki boyutlu olarak yapilmistir. Ugiincii boyut-
taki kanal dolgu homojenitesi ve kalitesi ancak bilgi-
sayarll tomografiler (zerinden dederlendirilebilmek-
tedir. Son zamanlarda ekstraoral (¢ boyutlu goriin-
tiileme teknidi olan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
bu konuda basarili sonuglar vermektedir. Fakat peria-
pikal rontgenlere gore daha fazla radyasyon igermekte
ve heniiz her vakada rutin kullanimi yaygin degildir ve
tartismalidir. 11

SONUC

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali doktora
ogrencisi hekimler tarafindan, klasik ve modern y6n-
temle yapilan kok kanal tedavilerinin kalitesinin rad-
yografik olarak dederlendiriimesi sonucunda, klasik
yontemde % 79, modern yodntemde %96 ve genel
olarak % 88 basari orani elde edilmistir. Doner alet-
lerle yapilan kok kanal tedavilerinin radyografik kalite-
si, paslanmaz celik el edeleri ile yapilanlara gére daha
basarili bulunmustur. En diisiik bagari oranlarinin elde
edildigi molar dislerdeki tedavi basarisinin artiriimasi
igin bu diglere yonelik editim ve uygulamalara adirlik
verilmesi gerekmektedir.
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