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ORIGINAL ARTICLE / ARASTIRMA MAKALESI

Evaluation of Endodontic Treatment Quality and Periapical Health
Status of Maxillary Molars Using Cone-Beam Computed Tomography

Ust Biiyiik Az1 Dislerinin Endodontik Tedavi Kalitelerinin ve Periapikal Saglik Durumlarmnimn
Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi

Isil KAYA BUYUKBAYRAM' , Gizem COLAKOGLU?

oz

Amac: Bu calismanin amaci, retrospektif konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (KIBT) gériintiilerinde endodontik tedavi
gormiis Ust biiyiik az1 diglerinin endodontik tedavi kalitelerinin
ve periapikal bdlge sagliklarinin, periapikal ve endodontik durum
indeksi (PEDI) kullanilarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya endodontik tedavi gérmiis 80
adet st biiyiik az1 disine (47 birinci, 33 ikinci azi) ait toplam
240 kok dahil edilmistir. Endodontik tedavi kalitesi ve periapikal
bolgenin saglik durumu degerlendirilmistir. Veriler istatistiksel
olarak analiz edilmistir (p<0.05).

Bulgular: Calisma grubuna dahil olan dislerin %77.5’inde
(n=62) AP tespit edilmistir. AP en ¢ok iist birinci bilylik azi
diglerinde (n=39) gozlenirken, disler arasinda AP goriilmesi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kokler
icerisinde ise AP en ¢ok meziobukkal kokte saptanmistir. Dislerin
biiyiik bir ¢ogunlugunda AP’nin anatomik yapilar ile iliskili (D2)
oldugu (%53.2 n=33) belirlenmistir. K6k kanal dolgusu normal
sinirlardan eksik (L2) veya taskin (L3) oldugunda AP goriilmesi
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001). Distal ve
palatinal koklerde yetersiz obtiirasyon (H2) ile AP varlig1 arasinda
anlamli iliski saptanmistir (p=0.001). Dislerin %16.2’sinde (n=13)
komplikasyona rastlanirken, bu dislere ait kokler icerisinde en stk
apikal rezorpsiyon (CF5) (n=59) ve tedavi edilmemis kanal (CF2)
(n=17) tespit edilmistir.

Sonug: Kanal tedavili tst biiylik az1 dislerinde AP yiiksek
oranda saptannustir. Incelenen kokler icerisinde AP en cok,
kompleks bir anatomik yap1 sergileyen meziobukkal kokte tespit
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edilmistir. Eksik, tagkin ve/veya homojen olmayan kanal dolumlar:
AP olusumunda etkili olabilecek faktorler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis, Kanal tedavisi,
Tedavi kalitesi, Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this retrospective study was to evaluate
the endodontic treatment quality and periapical health status of
endodontically treated maxillary molars in retrospective cone
beam computed tomography (CBCT) images using the periapical
and endodontic status scale (PESS).

Materials and Methods: A total of 240 roots of 80
endodontically treated maxillary molars (47 first, 33 second) were
included in the study. The quality of endodontic treatment and the
health status of the periapical region were evaluated. Data were
statistically analyzed (p<0.05).

Results: Apical Periodontitis (AP) was detected in 77.5%
(n=62) of the study group. Although AP was mostly observed in the
maxillary first molars (n=39), no significant difference was found
between the molars (p>0.05). Among the roots, AP was mostly
detected in the mesiobuccal root. In majority of the teeth (53.2%,
n=33), AP was in contact with anatomical structures (D2). AP was
found to be significantly higher when canal filling was shorter than
normal (L2) or overfilling (L3) (p=0.001). A significant correlation
was observed between insufficient obturation (H2) and the
presence of AP (p=0.001) in distal and palatal roots. Complications
were encountered in 16.2% (n=13) of the study group and apical
resorption (CF5) (n=59) and untreated canal (CF2) (n=17) were
the most common.

Conclusion: A high rate of AP was detected in endodontically
treated maxillary molars. AP was primarily observed in the
mesiobuccal root which 1is exhibiting complex anatomy.
Underfilled, overfilled and/or inhomogeneous canal fillings were
determined as factors that may be effective in the formation of AP.

Keywords: Apical periodontitis, Root canal treatment,
Treatment quality, Cone-beam computed tomography
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GIRIS

Basarili bir endodontik tedavi i¢in, kok kanallarinin
yeterli bi¢imde temizlenip ii¢ boyutlu bir sekilde
doldurulmasi ve uygun koronal restorasyon ile tedavinin
bitirilmesi gerekmektedir. Bu sayede, hem apikal hem
de koronal yonde hermetik tikaglama saglanarak,
mikroorganizmalarin liremesi ve c¢ogalmasi Onlenmis
olmaktadir (Ballikaya ve ark., 2020). Aksi takdirde
enfekte kanallarda

mikroorganizmalarin  ¢ogalmasi

sonucu periapikal bolgede enflamatuar cevap ile
baslayan, kemik yikimina kadar ilerleyebilen apikal
periodontitis (AP) meydana gelmektedir. Endodontik
tedavili dislerde AP’ye oldukg¢a sik rastlanildigi ve bu
oranin %71,3 oldugu bildirilmistir (de Souza-Nunes ve
ark., 2019; Karteva ve ark., 2021). Yapilan ¢aligmalar
endodontik tedavinin, AP’nin varlig1, genisligi, anatomik
yapilar ile iliskisi gibi preoperatif faktorler ile koronal
restorasyon kalitesi, kanal dolumunun uzunlugu ve
homojenitesi, endodontik tedavi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar gibi intraoperatif faktorlerin tedavi
sonucunu etkiledigi, multifaktoriyel bir siire¢ oldugunu

gostermistir (Venskutonis ve ark., 2015).

Endodontik tedavide radyografik goriintileme hem
tedavi basamaklari sirasinda hem de tedavi sonuglarmin
degerlendirilmesinde siklikla basvurulan bir yontemdir.
Klinik olarak hastanin semptomsuz olmasi tek bagina
tedavinin basarili oldugunun bir gostergesi degildir,
radyografik olarak da AP’nin izlenmemesi ya da mevcut
AP’nin kiiciilityor olmasi gerekmektedir. Giiniimiize kadar
periapikal bolgenin radyografik olarak degerlendirildigi
bir¢ok indeks gelistirilmistir (Rajasekhar ve ark., 2022).
Bunlardan en ¢ok tercih edileni Orstavik ve ark. (1986)
tarafindan gelistirilen periapikal indekstir (PAI) (Orstavik
ve ark., 1986). Ancak periapikal radyografiler kullanilarak
inceleme yapilan bu indekste, ii¢c boyutlu bir yapinin iki
boyuta indirgenmesi s6z konusu oldugu igin yetersizdir.
Bu ylizden Estrela ve ark. (2008), konik 1s1nl1 bilgisayarlt
tomografi (KIBT) goriintiileri iizerinde degerlendirmeye
imkan veren KIBT-PAI indeksini dénermislerdir (Estrela
ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalar sonucu artik KIBT 1n,
periapikal radyografilere kiyasla, AP’yi tespit etmedeki
dstiinliigli  kanitlanmistir  (Betancourt ve ark., 2015;
Baruwa ve ark., 2020). Ancak her iki indeks de yalnizca
AP’nin genisligi, kemik ekspansiyonu ya da yikimim
gostermektedir. AP’nin etkiledigi kok sayisi, kemik

yikiminin anatomik yapilar ile iligkisi ya da AP’nin konumu
degerlendirilememektedir. Ayrica endodontik tedavinin
durumu ile ilgili bir bilgi de vermemektedir (Venskutonis
ve ark., 2015; Rajasekhar ve ark., 2022). Bunun iizerine,
Venskutonis ve ark. (2015), KIBT kullanarak, hem
endodontik tedavinin kalitesinin (endodontik tedavili dis
indeksi-ETDI) hem de periapikal bdlgenin durumunun
indeks-KOPI) detayh
degerlendirildigi iki boliimden olusan, “periapikal ve
(PEDI)”  gelistirmistir

(kompleks periapikal olarak
endodontik durum indeksini

(Venskutonis ve ark., 2015).

PEDI indeksi kullanilarak endodontik tedavilerin
bolgelerin  birlikte
degerlendirildigi literatiirde heniiz ¢ok az sayida ¢aligma
bulunmaktadir (de Souza-Nunes ve ark., 2019; Ballikaya
ve ark., 2020; Karteva ve ark., 2021; Sisli ve ark., 2021;
Sanal Cikman ve ark., 2022). Kok kanal sisteminde
en fazla varyasyona sahip oldugu bildirilen iist biiyiik
az1 dislerinde, ikinci mesiobukkal kanal (MB2) bu
varyasyonlarin en komplike olanidir (Vertucci 1984). Bu

ve tedaviye bagli periapikal

dislerin endodontik tedavileri sirasinda tedavi edilmemis
kanala (MB2 kanal) ve buna bagli olarak AP’ye, diger
dislere oranla daha fazla rastlanildigi bilinmektedir
(Karabucak ve ark., 2016; Baruwa ve ark., 2020).
Yapilan ¢aligmalarda, endodontik tedavili iist biiyiik az1
dislerinde atlanmis MB2 kanalin, AP olusumu i¢in 2.57
ile 5.5 kat arasinda degisen oranlarda risk olugturdugu
bildirilmistir (Baruwa ve ark., 2020; do Carmo ve ark.,
2021; Colakoglu ve ark., 2022).

Bu ¢alismanin amaci, retrospektif KIBT goriintiilerinde
endodontik tedavi gormiis st biiylik azi dislerinin
endodontik bolge
sagliklarinin PEDI indeksi kullamlarak degerlendirilmesi

tedavi kalitelerinin ve periapikal
ve endodontik tedavide basarisizliga yol agan faktorlerin
belirlenmesidir.
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bagvurmus ve tedavilerinin bir pargast olarak KIBT
cektirmis 594 hastanin tomografi goriintiileri retrospektif
olarak incelenmistir. Calismaya 18 yas istii, endodontik
tedavi gormiis, kok gelisimi tamamlanmis ve apeksi
kapali, en az bir adet iist birinci ve/veya ikinci biiyiik az1
disi olan hastalarin KIBT goriintiileri dahil edilmistir.
Endodontik tedavi gérmemis, apeksi agik, periapikal
bolge lezyonu disinda diger patolojilere sahip (kist, timor
ve fibroossedz lezyonlar), kraniyofasiyal anomalisi ya da
travma hikayesi olan, ortodontik tedavi gdrmekte olan
hastalarin tomografi goriintiileri ile g¢esitli nedenler ile
goriintli kalitesi diisiik artefaktli tomografi goriintiileri
calisma dig1 birakilmistir. Toplam 581 adet st biiyiik
azt disinin incelenmesi sonucu bu kriterlere uydugu
belirlenen 80 endodontik tedavili iist biiyiik az1 disi ile
calisma grubu olusturulmustur.

Tiim KIBT goriintiileri Morita 3D Accuitomo 170 Dental
(J. Morita, Kyoto, Japonya) tomografi cihazi ile standart
bas pozisyonunda, 90 kV, 5 mA, 30.8 sn goriintiileme
parametreleri ve 250 um izotropik voksel boyutu, 140x100
mm FOV alani ile elde edilmistir. Daha sonra bu goriintiiler,
i-Dixel 2.0 (J. Morita, Kyoto, Japonya) yazilim programiyla
karanlik odada 2560x1600 piksel ¢oziiniirliikte 30 ing flat
panel ekran (DELL U3014 Ultrasharp, Amerika) iizerinde
bir radyolog ve bir endodontist tarafindan es zamanli, tiim
olasi hatalar1 minimalize etmek i¢in aralarinda konsensiis
olusturularak degerlendirilmistir. Tiim diglerin uzun aks1
boyunca, her ii¢ diizlemde (koronal, aksiyal, sagittal) ve
capraz kesit KIBT goriintiilerinde kontrol edilerek inceleme
yapilmugtir.

Calisma grubunda yer alan {iist biiylik az1 dislerinin
(2015)
tarafindan gelistirilen ve iki ayr1 boéliimden olusan
PEDI indeksi dikkate alinmistir. Endodontik tedavi
kaliteleri bu indeksin ETDI boliimiindeki; AP varliginda
periapikal kemik KOPI
boliimiindeki parametreler ile belirlenmistir (Tablo 1).
ETDI indeksinde CS harig diger tiim parametreler her bir
kok i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir. CS ise sadece dise gore
belirlenmistir. CF i¢in de eger var ise birden fazla se¢im
yapilmistir. KOPI indeksindeki parametreler ise dise gore
degerlendirilmistir. AP varliginda lezyonun boyutu (S),
her {i¢ diizlemde (koronal, aksiyal, sagittal) dl¢iilmiistiir.
Olgiim sonucunda en biiyiik olan lezyon kaydedilmistir.
Birden fazla kokte AP var ise, en biiylik lezyona sahip
kok dikkate alinmistir. D i¢in de eger var ise birden fazla

degerlendirilmesinde, Venskutonis ve ark.

lezyonlarinin  durumu da

se¢im yapilmisgtir.

Tablo 1. Venskutonis ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen
endodontik tedavi kalitesini (ETDI) ve periapikal kemik
lezyonlarin1 (KOPI) degerlendiren PEDI indeksindeki parametreler

ETDI
L Kok kanal dolgusunun uzunlugu
L1 Radyografik agidan 0-2 mm aras1 eksik kanal dolgusu mevcuttur.
L2 2 mm’den fazla eksik kanal dolgusu mevcuttur.
L3 Apeksten tasmis kanal dolgusu mevcuttur.
L4 Sadece pulpa odasinda kanal dolgusu mevcuttur.
LS Kok kanal cerrahisi uygulanmistir.
H Kok kanal dolgularinin homojenligi
H1 Tam obtiirasyon (Kok kanal homojen doldurulmustur)
mevcuttur.
H2 Yetersiz obtiirasyon (K6k kanal dolumunda bosluklar ve
poroziteler) mevcuttur.
CS Koronal restorasyon
CS1 Yeterlidir (Radyografik olarak koronal restorasyon saglam
goriinmektedir).

CS2  Yetersizdir (Taskin dolgu, agtk marjinler, rekiirrent ¢iiriik ya da
koronal restorasyon kayb1 gibi belirgin radyografik bulgular).

CF Komplikasyonlar ve basarisizliklar

CF0 Komplikasyon yoktur.

CF1 Kok perforasyonu mevcuttur.

CF2 Tedavi edilmemis ya da atlanmis kanal varligi mevcuttur.

CF3 K&k perforasyonu olmadan internal rezorpsiyon mevcuttur.

CF4 Kok perforasyonuyla birlikte internal rezorpsiyon mevcuttur.

CF5 Apikal rezorpsiyon mevcuttur.

CF6 Kok ya da diste fraktiir mevcuttur.

CF7  Kanalda tikanmklik (Ledge, kirik kanal aleti ya da pulpa tas1)
mevcuttur.

CF8  Kemikte radyolusent goriintiiyle birlikte cerrahi islem gormiis

kok meveuttur.

CF9 Radyolusent goriintiiyle birlikte endodontik tedavi gormiis kok

mevcuttur.
KOPI
S Lezyonun boyutu
SO Periodontal ligamentin geniglemesi, lateral periodontal

ligamentin genisliginin 2 katindan azdur.

St lyi smirh, 3 mm’ye kadar olan kiigiik radyolusent alan mevcuttur.

S2 Iyi sinirh, 3-5 mm arasi orta radyolusent alan mevcuttur.
S3 Iyi siirh, 5 mm’den biiyiik genis radyolusent alan mevcuttur.
R Kok ile lezyon arasindaki iligki

RO Radyolusent goriintii yok, periodontal ligamentin genislemesi,
lateral periodontal ligamentin genisliginin 2 katini

gecmemektedir.
R1 Bir kokte radyolusent lezyon mevcuttur.
R2 Birden fazla kokte radyolusent lezyon mevcuttur.
R3 Furkasyonu da i¢ine alan radyolusent lezyon mevcuttur.
D Lezyonun 6nemli anatomik yapilar ile iliskisi veya kortikal
kemik yikiminin yeri
DO Radyolusent goriintii yok, periodontal ligamentin genislemesi,
lateral periodontal ligamentin genisliginin 2 katin1 gegmemektedir.
D1 Kokiin etrafinda radyolusent goriintii mevcuttur.

D2 Radyolusent goriintii dnemli anatomik yapilar ile temas halindedir.

D3 Koritkal kemik yikim1 mevcuttur.
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istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi NCSS 2007 (Number
Cruncher Statistical System, Kaysville, Utah, ABD) programi
ile yapilmustir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira niteliksel verilerin
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Chi-square analizi
kullamilmustir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmada 47’si (%58.7) birinci biiyik az1 ve 33’ (%41.3)
ikinci biiyiik az1 olmak tizere toplam 80 adet iist biiyiik az1 disi
ve bu dislere ait 240 adet kok degerlendirilmistir. Endodontik
tedavili bu dislerin %77.5’inde (n=62) AP tespit edilmistir. Tablo
2’de dislere ve koklere gére AP dagilimi verilmistir. AP en gok
iist birinci biiylik az1 dislerinde gozlenirken, digler arasinda AP
goriilmesi acisindan anlamli bir farklilik bulunmamugtir (p>0.05).
Kokler igerisinde ise AP en ¢ok meziobukkal kdkte tespit edilmis
olup (n: 55, %68.7) onu distobukkal (n: 44, %55) ve palatinal
kokler (n: 42, %52.5) izlemistir. Koklere gbre AP goriilmesi
agisindan disler arasinda anlamli bir farklihk yoktur (p>0.05).

Tablo 2. AP’nin dislere ve kdklere gore dagilimi
Ust biiyiik azi1 disleri (n, %)

AP Birinci bityiik Ikinci biiyik  p
az1 az1
5 D
Kokler  Dista! :(/21 i? gﬁzg 12222(1)3; 0.945
o 35 BB
T T

Chi-Square Testi **p<0.01

Endodontik tedavili st biiyiik az1 dislerinin %36,2’sinde
MB2 kanal (n=29) gozlenmistir MB2 kanala sahip
endodontik tedavili dislerde AP goriilme orant (%83,3),
MB2’si olmayan dislerden daha yiiksektir (%71,1). Ancak
MB?2 kanal varligr ile meziobukkal kdkte AP goriilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0.05). MB2’si olan dislerin yalnizca %17,2’si (n=5) dis
hekimleri tarafindan tedavi edilebilmistir. Tedavi edilmeyen
MB?2 kanallarm %83,4’1i (n=20) birinci biiyiik az1, %16,6’s1
(n=4) ikinci biiylik az1 diglerinde tespit edilmistir (p>0.05)
(Resim 1C). Bu dislerden ikinci biiylik azilarin hepsinde
(n=4), birinci biiylik azilarm ise %65’inde (n=13) AP

bulunmustur.

Tablo 3, AP’nin KOPI indeksine gore dagilimini
gostermektedir. En biliyiik lezyon (S3) %66.7 ile en
fazla birinci biiyiik azi dislerinde gézlenmistir. Ancak
AP’nin genisligi dikkate alindiginda disler arasinda
(p>0.05).
Calisma grubundaki AP’li dislerin %69.4’tinde (n=43)
birden fazla kdkte ayni1 anda AP (R2) tespit edilmistir
(Resim 1B, E). Bu dislerin %60.5’ini birinci biiyiik azi,

%39.51ini ise ikinci biiyiik az1 disleri olusturmaktadir

anlamli  bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05). Dislerin biiyilk bir ¢ogunlugunda AP’nin
anatomik yapilar ile iliskili (D2) oldugu (%53.2, n=33)
ve kortikal kemikte yikima yol agtig1 (D3) (%22.6, n=14)
tespit edilmistir (Resim 1B, E). Ancak D parametresine
gore disler arasinda istatistiksel olarak herhangi bir

farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 3. Ust birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinde AP’nin KOPI indeksine gore dagilim

Ust KOPI (n, %)

bityiik S R D

azn

disteri 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 02 12 23
El,'i”i'i'lc(' 9 14 6 10 6 5 26 2 8 10 10 4 1 0 6
my (©460) (%66.7) (%545) (%66.7) (%66.7) (%83.3) (%60.5) (%50) (%66.7) (%90.9) (%47.6) (%66.7) (%33.3) (%0) (%75)
:)l;'“jl'( 6 7 5 5 3 | 17 2 ey 2 2 1 2
my (%640) (%333) (%455) (%333) (%333) (%16.7) (%39.5) (%50) (%333) 7 (%524) (%33.3) (%66.7) (%100) (%25)
P 0.896 0.677 0.161

Chi-Square Testi **p<0.01
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Resim 1. Ayni sol iist birinci bilyiik az1 disine ait; A. Capraz
kesit KIBT goriintiisiinde mezial kokteki L1, H2 kanal dolumu,
B. Capraz kesit KIBT goriintiisiinde palatinal kokteki L2, H2
ve distal kokteki L4 kanal dolumlar1 ve R2, D2 olan AP, C.
Aksiyal kesit KIBT goriintiisiinde tedavi edilmemis (CF2) MB2
(genis ok) ve distal (dar ok) kanallar, D. Koronal kesit KIBT
goriintiisiinde CS2 olan koronal restorasyon, E. Aksiyal kesit
KIBT goériintiisiinde palatinal kokteki S2, R2, D3 olan AP

Birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin endodontik tedavi
kaliteleri acisindan ETDI indeksine gore degerlendirme
sonuglart Tablo 4’te gosterilmistir. Kok kanal dolgusunun
uzunlugu koklere gore sirasiyla; L1 (n=127,%52.9), L2
(n=79, % 32.9), L4 (n=72, %2.91) ve L3 (n=27, %11.25)
olarak tespit edilmistir. (Resim 1 A, B) Birinci biiytlik azilarda
olmakizere; L1’in palatinal kokte ve L2 nin de mezial kokte
goriilmesi, ikinci biiyiik azilardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). L4 ise birinci biiyiik azilarin MB2
kanalinda, ikinci biiyiik azilara gore daha fazla gozlenmistir
(p=0.001). Birinci biiyiik azilarin distal ve palatinal kokleri
ile MB2 kanallarinda yetersiz obstiirasyona (H2) daha
fazla rastlanmistir (p<0.05). Yetersiz koronal restorasyon
(CS2), tedavi edilmemis kanal (CF2) ve apikal rezorpsiyon
(CF5) birinci biiyiik az1 dislerinde daha ¢ok goézlenmistir
(p<0.05) (Resim 1C, D). Dislerin yalnizca %16.2’sinde
(n=13) komplikasyona rastlanmamistir. En sik goriilen
komplikasyonlar sirastyla; apikal rezorpsiyon (CF5) (n=59)
ve tedavi edilmemis kanal (CF2) (n=17) olurken, en az
goriilenler ise sirasiyla; kok perforasyonu olmadan internal
rezorpsiyon (CF3) (n=5), kanalda alet kirigi (CF7) (n=4) ve
kok perforasyonudur (CF1) (n=2).

Tablo 4. Ust birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin endodontik
tedavi kalitelerinin ETDI indeksine gore dagilimi

1 21 (%58.3) 15 (%41.7)
. 2 17 (%60.7) 11 (%39.3)
L-DISTAL 3 6 (%50) 6 (%50) 0.055
4 1 (%25) 1 (%25)
1 29a (%63) 17b (%37)
L-PALATIINAL 2 14a (%60.9)  9a(%39.1)  0.007**
3 4a (%36.4)  Ta(%63.6)
. 1 28a (%63.6)  16b (%36.4) -
H-MEZIAL 2 192 (%52.8)  17a (%47.2) 0.006
1 3a (%75) la (%25) o
H-MB2 2 32a(%84.2)  6b(%15.8) 0.001
. 1 24a (%55.8)  19a (%44.2)
H-DISTAL 008
S 2 23a(%62.2)  14b (%37.8) 0.008
. 1 21a (%55.3)  17a(%44.7) -
H-PALATINAL 2 26a (%61.9)  16b (%38.1) 0.008
1 28a (%56) 22 (%44) v
s 2 19a (%63.3)  11b (%36.7) 0.008
0 4a (%30.8)  9a(%69.2)
1 la (%50) la (%50)
2 2a (%100) 0a (%0)
CF 5 25a (%064.1)  14b (%35.9)  0.008**
2-5 11a (%73.3)  4b(%26.7)
3- la (%20) 4a (%80)
7 2a (%75) la (%25)
Chi-Square Testi **p<0.01

Ust biiyiik az1 dislerinde AP varligi, kok kanal dolgusu
L1 oldugunda mezial kok haricinde, distal ve palatinal
koklerde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
(p=0.001); L2 ve L3 oldugunda ise tiim kdkler icin anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001). L1 koklerin %
54’tinde; L2 koklerin %65’inde, L3 koklerin ise % 62’sinde
AP tespit edilmistir. Mezial kok hari¢ distal ve palatinal
koklerde yetersiz obtiirasyon (H2) ile AP varlig1 arasinda
anlaml iliski goézlenmistir (p=0.001). CS ise yeterli de
yetersiz de olsa AP orani istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0.001). Tek basina apikal rezorpsiyon
(CF5) veya kanalda alet kirig1 (CF7) oldugunda ya da apikal
rezorpsiyonla birlikte tedavi edilmemis kanal (CF2, 5) veya
internal rezorpsiyon (CF3, 5) oldugunda da AP goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0.001) (Tablo 5).

Ust biiyiik az1 disleri Tablo 5. ETDI indeksi ile AP iliskisi
ETDI Birinci ikinci biiyiik p . AP (n, %)
biiyiik azilar azilar ETDI Var Yok P
1 21a (%46.7)  24a (%53.3) 1 33a(%73.3)  12b(%26.7)
) 2 23a (%82.1)  5b(%17.9) . 2 18a (%64.3)  10b (%35.7)
L-MEZIAL 001%* L-MEZIAL 0.001%*
3 la (%25) 3a (%75) 0.00 3 3a (%75) 1b (%25)
4 2a(%66.7)  la(%33.3) 4 la (%33.3)  2a(%66.7)
1 3a (%50) 3a (%50) x 1 5a (%83.3) 1b (%16.7) s
L-MB2 4 320(%88.9) 4b (il 0! L-MB2kanal = w66.7) 126333 00!




100 Kaya Biiyiikbayram and Colakoglu
Evaluation of Endodontic Treatment Quality

European Journal of Research in Dentistry 2022; 6(2): 95-103

1 17a (%47.2)  19b (%52.8)
. 2 17a(%60.7)  11b(%39.3)
- 001%%
L-DISTAL 3 8a (%66.7) 4b (%33.3) 0.00
4 2a (%350) 2b (%50)
1 19a (%41.3)  27b (%58.7)
L-PALATINAL 2 17a (%73.9)  6b (%26.1) 0.001%*
3 6a (%54.5) 5b (%45.5)
. 1 31a(%70.5)  13b(%29.5)
- X ]**
H-MEZIAL 2 24a (%66.7)  12b(%33.3) 0.00
1 3a (%75) 1b (%25) u
H-MB2 2 26a (%68.4)  12b (%31.6) 0.001
. 1 20a (%46.5)  23b (%53.5)
H-DISTAL 001+
S 2 24a (%64.9)  13b (%35.1) 0.00
. 1 20a (%52.6)  18b (%47.4)
- 001%%
H-PALATINAL 2 22a(%52.4)  20b (%47.6) 0.00
1 41a (%82) 9b (%18) .
s 2 21a (%70) 9b (%30) 0.001
0 0a (%0) 13a (%100)
1 0a (%0) 2a (%100)
2 0a (%0) 2a (%100)
CF 5 36a(%92.3)  3b(%7.7) 0.001%*
2-5 11a(%73.3)  4b(%26.7)
3- 5a (%100) 0b (%0)
7 3a (%75) 1b (%25)
Chi-Square Testi *#p<0.01

TARTISMA

Kok kanal morfolojisinde en ¢ok varyasyona sahip iist
biiylik az1 dislerinin 6zellikle mezial koklerinin kompleks
yap1 gosterdigi ve tedavi edilmemis MB2 kanal nedeniyle
bu dislerde AP’nin yiiksek oranda goriildiigli yapilan
calismalarla ortaya konmustur (Halse ve ark., 2002; de
Paula-Silva ve ark., 2009; Karabucak ve ark., 2016; Martins
ve ark., 2018). Ayrica ulagmasi zor olan iist biiylik az1 disleri
yeterince temizlenemediginden plak birikimi fazla olmakta
ve ¢liriik olusumuna bu dislerde daha sik rastlanmaktadir
(Meirinhos ve ark., 2020). Bu nedenle, bu ¢alismada
kompleks anatomi gosteren ve agiz igerisinde iist cene arka
bolgede yer almalari nedeniyle gerek endodontik tedavileri
sirasinda ulasilmalar1 zor olmasindan gerekse de periapikal
radyografi alinmasi sirasinda palatinal koklerine maksiller
siniis ve iist cene zigomatik prosesin siiperpoze olmasindan
dolayt endodontik tedavilerinde siklikla basarisizlik ya
da komplikasyon ile karsilasilabilen {ist biiyiik azi disleri
tercih edilmistir (White ve Pharoah, 2018). Bu dislerin
endodontik tedavilerinin basarisizliginda rolii olan faktorleri
arastirabilmek i¢cin hem endodontik tedavi kalitelerini hem
de periapikal bolge saglik durumlarini birlikte ve her bir
koke gore detayl olarak degerlendirilmesini saglayan PEDI

indeksi dikkate alinmis ve retrospektif KIBT goriintiilerinde
inceleme yapilmistir (Venskutonis ve ark., 2015).

Bu calisma, Tiirk toplumunda belirli bir popiilasyonun
endodontik tedavilerini degerlendirmeye yonelik kesitsel
bir arasgtirmadir. Calisma grubu,
bolgelerinden dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalar

Istanbul’un cesitli

arasindan secilmis oldugu i¢in, yalnizca tek bir hekim
tarafindan tedavi edilmemis dislerin incelenmesi imkani
olmustur. Bu yilizden ¢aligmadan elde edilen sonuglar genel
popiilasyonun kii¢iik bir 6rnegini yansitmaktadir.

Calismada degerlendirilen 581 adet {ist biiylik az1 disinin
yalnizca %13.8’inin endodontik tedavi gordigii tespit
edilmistir. Bu oran literatiirde yapilan benzer aragtirmalarda
verilen araliga yakindir (%8.8-%13.4) (da Silva ve ark.,
2009; Gencoglu ve ark. 2010; Hebling ve ark., 2014;
Kielbassa ve ark., 2017; Meirinhos ve ark., 2020). Incelenen
endodontik tedavili st biiyiik az1 dislerinin de %77.5’inde
AP gozlenmistir. Endodontik tedavili diglerde her zaman
klinik semptom olmadig1 igin periapikal bolge sagligi
ancak radyografik yontemler ile tespit edilebilmektedir
(Gumru ve ark., 2011). Endodontik tedavi kalitesinin de
periaradikiiler dokular iizerinde olduk¢a 6nemli bir etkisi
oldugu yapilan ¢alismalar ile ortaya konmustur (Ballikaya
ve ark., 2020, Venskutonis ve ark., 2015). Calismadaki AP
orani, literatlirde bildirilen endodontik tedavili dislerdeki
AP oranlari ile uyumludur (Estrela ve ark., 2008; Gumru
ve ark., 2011; Gopikrishna ve ark., 2015; Kielbassa ve
ark., 2017; Aysal 2021) ve oranin bu kadar yiiksek olmas,
endodontik tedavinin basarisinin bircok faktore bagh
olmasi ile agiklanabilir (Ballikaya ve ark., 2020). Bu
yiizden bu ¢aligmada da, birgok c¢aligmada oldugu gibi,
kok kanal dolgusunun uzunlugu ve homojenligi ile koronal
restorasyonun durumu gibi intraoperatif faktorler ele
alinmistir (Gumru ve ark., 2011; Venskutonis ve ark., 2015;
Nascimento ve ark., 2018; Ballikaya ve ark., 2020, Biirklein
ve ark., 2020; Karteva ve ark., 2021;Sanal Cikman ve ark.,
2022).

Yapilan ¢aligmalar, kok kanal dolgusunun kalitesi ile AP
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gdstermistir (Dutta
veark.,2014; Huumonenveark.,2017; Vander Veken ve ark.,
2017;Aysal 2021; Sanal Cikman ve ark.,2022). Bucaligmada
da, literatiir ile uyumlu olarak, endodontik tedavi kalitesinin
en 6nemli gostergelerinden olan kdk kanal dolgusu uzunlugu
ve homojenligi dikkate alinmis ve AP olusumunda anlamlt
derecede etkili olduklari tespit edilmistir. Kok kanal dolgusu
uzunlugunun apikalden 2 mm’den fazla eksik oldugu (L2)
ya da tagkin oldugu (L3) durumlarda AP varligi daha yiiksek
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bulunmustur. K&k kanal sisteminin apikal foremene kadar
yeterince temizlenememesi ve doldurulamamasi, apikal
sizdirmazligin tam olarak saglanamamasina ve dolayisiyla
bu bolgede mikroorganizmalarin ¢ogalip AP olugmasina yol
acabilmektedir (Meirinhos ve ark., 2020). Ayrica pat veya
giita perka tagkinliklarinda periapikal dokularin irritasyonu
sonucu periapikal dokulara enflamatuar hiicrelerin transferi
ile periapikal patoloji gelisebilmektedir (Ricucci ve
Langeland, 1998). ideal kanal dolumu yapildig1 zaman (L1),
AP oranmin anlamli derecede diisiik olmasi bahsi gecgen
nedenleri desteklemektedir. Sanal Cikman ve ark. (2022),
endodontik tedavili disleri inceledikleri ¢aligmalarinda H2,
L2 ve L3’lin belirgin bir sekilde st biiyiik az1 dislerinde
gOriildigini tespit etmislerdir. Mevceut ¢alismada, homojen
olmayan kanal dolumlarinda (H2) da mezial kok harig¢ diger
koklerde AP oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak,
mezial koklerde H1 varliginda dahi AP gozlenebilmesi bu
koklerde atlanmis veya diizgiin bir sekilde tedavi edilmemis
MB?2 varligina isaret edebilir.

Calismada degerlendirilen dislerin %36.2’sinde MB2
kanala rastlanmistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da tedavi edilmemis MB2 kanal oran birinci bilyiik
az1 dislerinde, ikinci biiyiik azilara gore daha yiiksektir.
Bu da Baruwa ve ark. (2018) ile do Carmo ve ark.’nin
(2021) sonuglarmi desteklemektedir. MB2’si olan dislerin
%83.3’linde AP gozlenirken, MB2’si olmayanlarda bu oran
%71.2 olarak tespit edilmistir. Ayrica MB2’1i st birinci
ve ikinci biiyiik azi dislerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda
kanal dolgusunun homojen olmadigi (H2) gdzlenmistir.
Ust biiyiik az1 dislerinin kék kanal morfolojisindeki olasi
bu varyasyonlara her zaman dikkat edilmelidir. Bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmamak, endodontik tedavi sirasinda
bu varyasyonlarin atlanmasima ve sonucunda tedavininin
basarisiz olmasina yol agabilmektedir.

Kok kanal dolgusu gibi uygun yapilmis koronal
restorasyon da periapikal bolgeye bakteri girisi igin bir
bariyer gorevi gormektedir (Sanal Cikman ve ark., 2022).
Ancak yapilan ¢aligmalarda koronal restorasyonun AP ile
iligkisinde farkli sonuglar bildirilmistir (Gumru ve ark.,
2011; Ozbas ve ark., 2011; Huumonen ve ark., 2017;
Sanal Cikman ve ark., 2022). Bu ¢alismada, Sanal Cikman
ve ark. (2022) ile Giimrii ve ark.’nin (2011) sonuglart ile
benzer sekilde, CS’nin AP olusumu iizerinde bir etkisi
bulunmamustir. Veriler arasindaki bu farkliliklar ti¢ boyutlu
ve iki boyutlu goriintiilemeler arasindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. iki boyutlu goriintiileme yéntemleri
ile siiperpozisyon ve a¢i nedeni ile restorasyonun kalitesi

tam olarak belirlenemez. Ayrica KIBT her ne kadar iig
boyutlu degerlendirmeye imkan verse de istenmeyen
artefaktlar koronal restorasyonlarin durumunun tespitini
zorlastirabilir (Gomes ve ark., 2015; Kruse ve ark., 2015).
Bu nedenle daha dogru degerlendirme i¢in hem klinik hem
de radyografik muayene gereklidir (Sanal Cikman ve ark.,
2022).

KIBT’mn en Onemli avantaji periapikal lezyonlarin
kemikte yol agtigi degisiklikleri ve Onemli anatomik
olusumlar ile iliskilerini tespit etmeye yardimei olmasidir
(Gomes ve ark., 2015; Patel ve ark., 2012; Shahbazian ve
ark., 2015; Souza-Nunes ve ark., 2019; Sakir ve Yalcinkaya,
2020). KIBT goriintiilerinde kortikal kemik siiperpoze
olmadan siingerimsi kemik i¢indeki kemik defektleri de net
olarak izlenebilmekte, boylelikle daha erken evre periapikal
degisiklikler tespit edilebilmektedir (Hargreaves, 2011).
Bu calismada, endodontik tedavili dislerin %53.2’sinde var
olan AP’nin maksiller siniis ile yakin ya da temas halinde
oldugu; %22.6’sinmn ise kortikal kemik yikimiyla birlikte
gozlendigi tespit edilmistir. Makiller sinlise yakin olan
periapikal lezyonlar zamanla siniis mukozasinda kalinlasma
ve siniizite sebep olabilmektedir (Souza-Nunes ve ark.,
2019; Sakir ve Yalcinkaya, 2020). Ayrica periapikal cerrahi
oncesi koklerin anatomik noktalar ile yakinligini ve/veya
kemik yikimint belirleyip tedavi sekline karar vermek
tedavinin prognozu i¢in biiyilk Onem arz etmektedir.
Bunun yaninda siiperpozisyon olmadigi i¢in KIBT ile kok
kanal dolgusunun kalitesi, homojen olmayan dolum, kok
kanalindaki komplikasyonlar (alet kirigi, perforasyon gibi)
daha dogru bir sekilde ortaya konmaktadir (Nascimento ve
ark., 2018). Ancak ¢alisma bulgularimiz dogrultusunda her
endodontik tedavili dis i¢cin KIBT goriintiileme yapilmasi
savunulmamaktadir, ALADA (As Low As Diagnostically
Acceptable) prensibi dogrultusunda iki boyutlu grafiler ile
yeterli bilgiye ulasilmadigi, spesifik durumlar igin KIBT
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismanm en biiyiik limitasyonu, kesitsel ve
retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle dislerde teshis edilen
periapikal patolojinin iyilesmekte olan bir AP mi yoksa tedavi
oncesinde var olmayip tedaviden sonra meydana gelmeye
baglamis bir AP mi oldugu konusunda bir bilgi vermemesidir.
Bu yiizden bu ¢aligmada elde edilen bulgular ile endodontik
tedavi kalitesi ile AP arasinda sadece bir iligki kurulabilir,
bir nedensellik sonucu elde edilemez. Ayrica retrospektif
dizayni nedeni ile hastalarin sistemik durumlarina, dislere ait
klinik bulgulara ve endodontik tedavi asamalarina (irrigasyon
soliisyonlarinimn kullanim miktarlari, kullanim stireleri, aktive
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edilip edilmedikleri, rubber dam kullanimi, seans aralarinda
konulan gegcici dolgunun sizdirmazligi, hekimin tecriibesi
gibi) ait veriler olmadig1 i¢in endodontik tedavinin kalitesinde
etkili olabilecek bu faktdrler ile ilgili bir degerlendirme de
yapilamamistir. Bu yiizden ileride say1 arttirilarak yapilacak
hem klinik hem de radyografik degerlendirmenin bir arada
oldugu, prospektif kohort ¢aligmalart ile hem endodontik
tedavinin basarisinda etkili olan faktorlerin hem de endodontik
tedavi kalitesi ve AP arasindaki iligkinin net olarak ortaya
konabilecegini diistinmekteyiz.

SONUC

Bu calismada, endodontik tedavili iist biiylik azi
dislerinde yiiksek oranda AP saptanmistir. En fazla AP’ nin
gozlendigi kok, morfolojik varyasyonlarin en sik oldugu
mezial koktiir. AP olusumunda etkili olasi faktorler; eksik ya
da taskin yapilmis ve/veya homojen olmayan kanal dolumu
olarak tespit edilmistir. Ayrica apikal rezorpsiyon, kanalda
alet kirig1 ve apikal rezorpsiyonla birlikte tedavi edilmemis
kanal veya internal rezorpsiyon gibi komplikasyonlar
AP varh ile iliskilidir. PEDI indeksi, endodontik tedavi
prognozunun degerlendirilmesi i¢in énemli bir tani araci
olarak kullanilabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir finansal destek almamistir ve ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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