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Amag¢: Bu calismanin amact Kirikkale Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim géren 4. ve 5. smuf

ogrencilerinin klinik egitimleri sirasinda yaptiklari kok kanal

tedavilerinin  kalitesini periapikal radyografiler iizerinden

degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Eyliil 2022- Nisan 2023 aylar1 arasinda
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana
Bilim Dali’nda 4. ve 5. smif 6grencileri tarafindan yapilan kok
kanal tedavilerinin kalitesi radyografik olarak incelendi.
Radyografik goriintiiler; kanal dolgusunun boyu, taper ve
densite parametreleri, kirik alet, perforasyon, basamak olusumu
ve transportasyon gibi iyatrojenik hatalar g6z Oniine alinarak
degerlendirildi. Tiim parametrelere iliskin frekans dagilimlar
belirlendi. Kategorik degiskenleri tanimlamak igin tanimlayici
%). p degeri 0.05°den kiiciik
oldugunda aradaki fark anlamli kabul edildi.

Bulgular: 85 anterior (%20.74), 156 premolar (%39,25), 161
molar (%40) dis olmak iizere toplam 402 kok kanal tedavisi
radyografik olarak incelendi. Kok kanal tedavisinde basari

istatistikler uygulandi (n,

oraninin; anterior dislerde %80, premolar diglerde %78 ve
molar dislerde %44 oldugu tespit edildi. 4.smnif dgrencilerinin
yaptiklar1 kok kanal tedavilerinin %62 olan basari oraninin,
5.simf dgrencilerinde %67.4’e yiikseldigi goriildii. Tyatrojenik
hatalar; %3.7 kirik alet, %0.25 perforasyon, %6.75 basamak
olusumu, %1 oraninda kok kanal transportasyonu olarak tespit
edildi. Anterior dislerde yapilan kanal tedavileri posterior
dislere gore daha basarili bulundu.

Sonu¢: Karmasik bir anatomik yapr gostermesi ve ulasim
zorlugu sebebiyle molar dislerdeki endodontik tedavilerde
basar1 oran1 daha diisiik olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
molar dislere yonelik preklinik egitimlere ve klinik ¢aligmalara

agirlik verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi, lisans dgrencileri,
periapikal radyografi

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the quality of

root canal treatments performed by 4th and 5th-year students at
the Faculty of Dentistry, Kirikkale University, based on
periapical radiographs.

Material and Methods: Between September 2022 and April
2023, the quality of root canal treatments performed by students
in the Endodontics Department of Kirikkale University Faculty
of Dentistry was examined radiographically. Radiographic
images; the length of the canal filling, taper and density
parameters were evaluated by taking into account iatrogenic
errors such as broken instruments, perforation, step formation
and transportation in the canal. Frequency distributions for all
parameters were evaluated. Descriptive statistics were applied
to identify categorical variables (n, %). The statistical
significance level was determined as 0.05. The difference was
considered significant when the p value was less than 0.05.

Results: A total of 402 treatments were examined, including 85
anterior teeth (20.74%), 156 premolars (39.25%), and 161
molars (40%). The success rate was 80% for anterior teeth, 78%
for premolars, and 44% for molars. The success rate of root
canal treatments performed by 4th-year students was 62%,
while this rate increased to 67.4% for 5th-year students.
latrogenic errors were identified: 3.7% broken instruments,
0.25% perforation, 6.75% ledge formation, and 1% root canal
transportation. Root canal treatments on anterior teeth were
found to be more successful than on posterior teeth.

Conclusion: The success rate of endodontic treatments on
molar teeth may be lower due to their complex anatomical
structure and difficulty in access. For this reason, it is necessary
to focus on preclinical training and clinical endodontic practice,
especially on molar teeth.

Keywords: Root canal treatment, undergraduate students,
periapical radiography
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GiRiS
Gilinlimiizde dogal dislerin  korunmas1  oldukga
Onemsenen Ve istenen bir durumdur (1). Bu nedenle kok
kanal tedavisi genel dis hekimligi pratiginin 6nemli ve
rutin bir parcasi haline gelmistir (2). Kanal tedavisi, kok
kanal sisteminden enfekte olmus pulpa dokularinin
temizlenmesi, kok kanalinin preparasyonu ve mindr
apikal foramene kadar tiim kok kanalinin biyouyumlu
bir materyalle hermetik bir sekilde doldurularak re-
enfeksiyonunun onlenmeye calisiimasidir (3). Kok
kanal tedavisinin basarisi; uygulanan tedavinin
protokoliine, kullanilan biyouyumlu materyale ve mikro
sizintiyt ~ Onleyecek  koronal restorasyona baglidir
(4). Basar1 oraninin %53 ile %94 gibi genis bir aralikta
olmast tedaviyi etkileyen bircok farkli etkeni
icermesinden kaynaklanabilir (5,6). Bu nedenle kok
kanal dolgusunun teknik kalitesi tedavi basarisinda
onemli bir faktordiir (7). Avrupa Endodonti Dernegi
(ESE) raporunda; uygun bir kok kanal tedavisi,
genisletilmis bir kok kanalinin kurondan apekse kadar
irrigasyon  soliisyonlarinin ~ gonderilebilmesi  ve
medikament yerlestirilebilmesi i¢in yeteri kadar konik
preparasyon yapilmis, kok kanal dolgusu ile kok kanal
duvarlar1 arasinda bosluk kalmadan tamamen
doldurulmus bir radyografik goriintiiye sahip olmasi
gerektigi ve ayrica re-enfeksiyon gelisimini dnlemek
icin, kanal dolgusunun radyolojik apeksten 0,5-2 mm
uzaklikta sonlandirilmig olmast gerektigini
belirtilmektedir (3).
Kok kanal tedavilerinin teknik sonuglarini belirlemek
icin kullanilan yontemler esas olarak radyografik
degerlendirmeye dayanmaktadir (8-10). Radyografik
olarak degerlendirilen diisiik teknik kaliteli kok kanal
dolgularinin tedavi sonrasi gelisen patoloji ve tedavinin
kotii prognozuyla iligkili oldugu bulunmustur (11-13).
Kok kanal tedavisinin teknik kalitesini degerlendirmek
amaciyla, kok kanal dolgu materyalinin uzunlugu, kanal
duvarlarina lateral uyumu ve apikal kisimdan koronale
dogru genisleyen konik bir kanal formu radyografik
degerlendirme kriterleri siklikla kullanilir ve bu
faktorlerin, tedavinin basarisini belirleyen en 6nemli
etkenler oldugu belirtilmistir (14,15).
Giliniimiizde biyouyumlu materyallerin gelistirilmesi,
tedavi sirasinda teknik duyarliligi etkileyen faktorlere
dikkat edilmesi ve popiilasyondaki agiz saghgi
konularinda artan farkindalikla birlikte genel dis
hekimlerinden de kaliteli endodontik tedavi yapmalari
beklenmektedir. Mezuniyet dncesi dis hekimligi lisans
ogrencilerinin endodonti alaninda kapsamli bir teorik
bilginin yani sira lisans egitimi sirasinda da yeterli klinik
deneyim edinmis olmalar1 gerekmektedir. Avrupa
yonergeleri, tiim dis hekimligi fakiiltesi mezunlariin
kok kanal tedavilerini gergeklestirme konusunda yetkin
olmalarin1 6nermektedir (16). Dis hekimligi lisans
ogrencilerinin, kok kanal tedavisi alaninda kazanmalari

gereken deneyime iliskin agik egitim ydnergeleri
bulunmaktadir. ESE, endodonti egitimine yonelik lisans
miifredat kilavuzu hazirlamistir. Bu kilavuz yeni
mezunlarin "vital ve devital komplikasyonsuz vakalarda
cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin ilkeleri ve
uygulamalart hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmalart"
gerektigini belirtmektedir (17). Ayrica Avrupa Dis
Hekimligi Egitimi Dernegi'nin yaymladigr lisans
miifredat kilavuzlari, lisans &grencilerinin lisans
egitimleri sirasinda kaliteli kok kanal tedavisi yapma
konusunda yetkin olmalarin1 tavsiye etmektedir
(17,18).

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
endodonti egitimi, bes yillik lisans egitiminin son 4 y1l
boyunca verilmektedir. 2. ve 3. smifta klinik Oncesi
cekilmis dislerde egitim alan 6grenciler, 4. ve 5. sinifta
klinik egitim almaktadirlar. Lisans egitimi boyunca
cogunlukla paslanmaz celik egeler kullanilmaktadir.
Endodonti Klinik dncesi ve klinik staj egitimi, deneyimli
klinik egitimciler ve klinik akademisyenler tarafindan
verilmektedir. Klinik 6ncesi egitimde, 6grenciler en az 8
maksiller santral kesici dis, 10 maksiller birinci
premolar, 15 maksiller molar, 8 mandibular kesici dis,
10 mandibular premolar ve 15 mandibular molar olmak
iizere c¢ekilmis diglerde kok kanal tedavisi
yapmaktadirlar.

Tim bu bilgiler 1s18inda, bu c¢aligmada Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim géren

4. ve 5. smmf 6grencilerinin klinik egitimleri sirasinda
yaptiklar1 kok kanal tedavilerinin kalitesini periapikal
radyografiler degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

tizerinden

GEREC ve YONTEM

Gerekli etik kurul onayi, Kirikkale Universitesi
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
(2023/09 Karar No: 2023.10.10) alindi. Calismamiz
Helsinki Prensiplerine uygun olarak yiiriitiildi. Eyliil
2022- Nisan 2023 aylar1 arasinda Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali’nda
4. ve 5. siif 6grencilerinin yaptig1 85’1 anterior, 156’s1
premolar ve 161°1 molar disten olusan toplam 402 kok
kanal tedavisinin kalitesi, fakiiltemizde bulunan
Medulla takip sistemi (Metasoft, Tiirkiye) kullanilarak
radyografik olarak incelendi.

Kok formasyonu tamamlanmig daimi dislerden elde
edilen, koklerin tamami ve periapikal alanin net olarak
izlenebildigi radyografik goriintiiler dahil edildi. 18-64
yas aralig1 disindaki tiim hastalara ait veriler ve yeniden
kok kanal tedavisi yapilmis dislere ait gorilintiiler ise
caligma dig1 birakildi. Calismaya dahil edilecek her bir
disten tedavi esnasinda tedavi bitim radyografisi, kanal
aletli radyografisi veya giitta perka prova radyografisi
olmak tizere en az 2 periapikal radyografi alinmis
olmasma dikkat edildi. Mekanik preparasyon igin
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paslanmaz ¢elik el egeleri kullamilarak step-back
yontemiyle  genisletilmis, lateral kondenzasyon
yontemiyle doldurulmus ve klinikte bulunan Gendex
Expert (Gendex Dental Systems, USA) periapikal
rontgen cihazi ile ¢ekilmis diglere ait radyografik
kayitlar incelendi.

Goriintiiler endodontide 5 yildan fazla deneyime sahip
iki endodonti uzmani tarafindan farkl: zamanlarda ikiser
kez  degerlendirildi. Sonuglar  karsilastirilarak
arastirmacilar arasinda ortak bir goriis saglandi. Elde
edilen verilerde gozlemciler arasi ve gozlem i¢i uyum
arastirild1 ve her ikisinde de iyi diizeyde uyum belirlendi
(Kappa degeri 0.920). Anlagmazlik durumunda,
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Ana Bilim Dali’ndan f{igiincli  bir
gbzlemciden nihai bir karar vermesi istendi.

Kriterlere gore radyografik goriintiiler; radyolojik
apekse gore kanal dolgusunun boyu, koniklik ve densite
parametreleri, kirik alet, perforasyon, basamak olusumu
ve kanalda transportasyon gibi iyatrojenik hatalar goz
oniine alinarak degerlendirildi (Resim 1). Radyografik
apeksten <2 mm olacak sekilde kanal dolgusu, kanal
agzindan apekse dogru incelen yeterli koniklik, kanal
dolgusuyla kok duvarlart arasinda bosluk olmayan
densiteye sahip tedaviler basarili (Resim 2), bu
sartlardan herhangi birini saglamayan veya iyatrojenik
hata tespit edilen tedaviler basarisiz kabul edildi. Birden
fazla koke sahip dislerde degerlendirme yapilirken, digin
tiim kokleri basarili olarak degerlendirilmesi sartiyla dis
basarili olarak kabul edildi.

Resim 1: latrojenik hatalara sahip basarisiz kok kanal
dolgulari: Kirik alet (1a), kisa kok kanal dolgusu (1b), yetersiz
kok kanal dolgusu (1c), basamak olusumu (1d), tagkin kok
kanal dolgusu (1e), transportasyon (1f).

2d 2c. B 10 ANl .

Resim 2: Basarili kok kanal dolgulari: Ust anterior dis (2a),
ist premolar dis (2b), iist molar dis (2¢), alt anterior dis (2d),
alt premolar dis (2e), alt molar dis (2f).

Elde edilen veriler Lisansli IBM SPSS V.21 paket
programi ile analiz edildi. Tiim parametrelere iliskin
frekans  dagilimlar1  degerlendirildi. = Kategorik
degiskenleri tanimlamak igin tanimlayict istatistikler
uygulandi(n,%). Bulgularin istatistiksel degerlendiril-
mesinde Pearson ki-kare testi kullanildi. P degeri
0,05’den kiigiik oldugunda aradaki fark anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bu calismada 85 anterior (%20.74), 156’s1 premolar
(%39.5), 161’1 molar (%40) dis olmak iizere toplam 402
kok kanal tedavili dise ait periapikal filmler incelendi.
Incelenen toplam kék kanal sayis1 870°dir. 402 disin 181
tanesi (%45) 4. siif klinik staji 6grencileri tarafindan,
221 tanesi (%55) ise 5. smif klinik staji 6grencileri
tarafindan tedavi edilmistir. Calismaya dahil edilen dis
tipi-lokalizasyonu, tedaviyi uygulayan 6grenci dagilimi
ve basart durumlari Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Kok Kanal Tedavilerinin Basari Oranina Ait Bulgular
Tablo 2’de kanal dolgularinin basarisinin sinif diizeyine
gore karsilagtirmasina yer verilmistir. Caligmadaki tim
digler incelendiginde kok kanal dolgularindaki bagari
oraninin, anterior dislerde %80, premolar dislerde %78
ve molar dislerde ise %44 oldugu goriildii (Tablo 1).
4. sif 6grencilerinin yaptiklart kok kanal tedavilerinin
genel basar1 oran1 %62 iken, 5.smif dgrencilerinde bu
oranin %67.4’e yiikseldigi ve kok kanal dolgularinin
basaris1 bakimindan 4 ve 5. siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) tespit edildi
(Tablo 2 ve Sekil 1). Anterior dislerde kanal kok kanal
dolgu basarist 4. smiflarda %76.4, 5. smiflarda %86.7
olup; anterior diglerde kok kanal dolgu basarist
bakimindan 4 ve 5. simflar arasinda anlaml farklilik
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olmadig1 (p>0.05) tespit edildi. Premolar dislerde kok
kanal dolgu basarisi 4. siniflarda %71.5. simflarda

%83.9 olup premolar dislerde kok kanal dolgu basarisi
bakimindan 4 ve 5. siniflar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p>0.05) tespit edildi. Molar dislerde kok kanal

dolgu basaris1 4. smiflarda %37.5 iken, 5. siniflarda
%48.1 olup molar dislerde kok kanal dolgu basarisi
bakimindan 4 ve 5. siiflar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p>0.05) tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1: Dislerin lokalizasyonu ve Klinik staj gruplarina gore bagari durumlari

Basari1 durumu
Basarih Basarisiz Toplam
n % n % n %
Anterior 35 46.67 10 26.32 45 39.82
e . Premolar 31 41.33 15 39.47 46 40.71
4.smif dgrencileri
Maksilla
Molar 9 12 13 34.21 22 19.47
Toplam 75 100 38 100 113 100
Anterior 7 18.42 3 10 10 14.71
. o Premolar 18 47.37 5 16.67 23 33.82
4.smif 6grencileri
Mandibula
Molar 13 34.21 22 73.33 35 51.47
Toplam 38 100 30 100 68 100
Anterior 16 17.58 3 7.32 19 14.39
. . Premolar 48 52.75 11 26.83 59 44.7
5. smnif 6grencileri
Maksilla
Molar 27 29.67 27 65.85 54 40.91
Toplam 91 100 41 100 132 100
Anterior 10 17.24 1 3.23 11 12.36
. o Premolar 25 43.1 3 9.68 28 31.46
5. sinif 6@rencileri
Mandibula
Molar 23 39.66 27 87.1 50 56.18
Toplam 58 100 31 100 89 100
Anterior 68 25.95 17 12.14 85 21.14
Premolar 122 46.56 34 24.29 156 38.81
Toplam
Molar 72 27.48 89 63.57 161 40.05
Toplam 262 100 140 100 402 100
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Tablo 2: Kanal dolgu basarisinin sinif diizeyine gore karsilagtirmasi

4. stmf 5. simf
(n=180) (n=221)
n (%) n (%) X2 Sd p
Dis tipi
Anterior 55 (30.6) 30 (13.6)
Premolar 69 (38.3) 87 (39.4) 19.845 2 0.000
Molar 56 (31.1) 104 (47.1)
Kanal dolgu basarisi
Bagarili 112 (62.2) 149 (67.4) 1.180 1 0.277
Basarisiz 68 (37.8) 72 (32.6)
Kanal dolgu basaris1 (Anterior dislerde)
Basaril 42 (76.4) 26 (86.7) 1.288 - 0.256
Basarisiz 13 (23.6) 4 (13.3)
Kanal dolgu basaris1 (Premolar dislerde)
Basarili 49 (71) 73(83.9) 3.753 1 0.053
Basarisiz 20 (29) 14 (16.1)
Kanal dolgu basaris1 (Molar dislerde)
Bagarili 21 (37.5) 50 (48.1) 1.650 1 0.199
Basarisiz 35 (62.5) 54 (51.9)

sd: Serbestlik derecesi,X?: Ki-kare istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi(Fisher’in kesinlik testi)
Tablo 3’te kanal dolgu basarisinin digin bulundugu ¢eneye gore karsilagtirmasina yer verilmistir.

Tablo 3: Kanal dolgu basarisinin digin bulundugu ¢eneye gore karsilagtirmasi

Toplam Maxilla Mandibula
(n=401) (n=244) (n=157)
n (%) n (%) n (%) X2 sd p
Dis tipi
Anterior 85 (21.2) 64 (26.2) 21 (13.4)
Premolar 156 (38.9) 105 (43) 51 (32.5) 23.291 2 0.000
Molar 160 (39.9) 75 (30.7) 85 (54.1)
Kanal dolgu basarisi
Bagarili 261 (65.1) 165 (67.6) 96 (61.1) 1.763 1 0.184
Bagarisiz 140 (34.9) 79 (32.4) 61 (38.9)
Kanal dolgu basarisi
(Anterior dislerde)
0.016 1 0.900
Basarili 68 (80) 51 (79.7) 17 (81)
Bagsarisiz 17 (20) 13 (20.3) 4 (19)
Kanal dolgu basarisi
(Premolar dislerde)
1.659 1 0.198
Basarili 122 (78.2) 79 (75.2) 43 (84.3)
Basarisiz 34 (21.8) 26 (24.8) 8 (15.7)
Kanal dolgu basaris1 (Mola r
dislerde)
0.300 1 0.584
Basarili 71 (44.4) 35 (46.7) 36 (42.4)
Basarisiz 89 (55.6) 40 (53.3) 49 (57.6)

sd: Serbestlik derecesi, X2 Ki-kare istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi
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Calismadaki tiim dislerin kok kanal dolgu basarisi
maksillada %67.6, mandibulada ise %61.1 olup kanal
dolgusu basart durumu bakimindan maksilla ve
mandibula arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05)
tespit edildi (Tablo 3). Ayrica anterior, premolar ve
molar dis gruplar1 da kendi iclerinde
degerlendirildiginde, maksilla ve mandibulada yapilan
tedavi bagarilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi (p>0.05) tespit edildi (Tablo 3).

Kok Kanal Dolgularinda Dolum Seviyesi, Homojenlik
ve Tapere Ait Bulgular

Tablo 4’te kanal dolgusunun boyu, taperi, densitesi,
komplikasyon varlig1 ve kanal dolgusunun genel basar1
durumlarinin sinif diizeyine gore karsilastirmasina yer
verilmistir. Kanal dolgu boyu ve densitesi bakimindan 4
ve 5. smiflar arasinda anlamli farklilik olmadigt
(p>0.05) tespit edildi (Tablo 4). Kanal dolgusunun taperi
bakimindan 4 ve 5. smiflar arasinda anlamli farklilik
oldugu (X?=17.56; p<0.05) tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4: Kanal dolgu durumlarinin sinif diizeyine gore karsilagtirmasi

Toplam 4. simif 5. simf
(n=401)  (n=180) (n=221)
n (%) n (%) X2 sd p

Kanal dolgu boyu

0-2 mm kisa
305 (76.1) 133 (73.9) 172 (77.8) 4335 2 0.114
2 mm’den daha kisa 62 (15.5) 26 (14.4) 36 (16.3)
Taskin
34(85) 21(11.7) 13 (5.9)
Kanal dolgusunun taperi
Yeterli
o 17.558 2 0.000
D“Zke“SIZ 57 (142) 38 (2L.1) 19 (8.6)
Yo
57 (14.2) 16 (8.9) 41 (18.6)
Kanal dolgusunun densitesi
Yeterli 133(73.9) 166 (75.1) 0078 1 0779
Yetersiz
102 (25.4) 47 (26.1) 55 (24.9)
Komplikasyon varhgi
Yok
361 (90) 156 (86.7) 205 (92.8)
Kirik alet
Der 15.892t 4 0.003
errorasyon 1(0.2) 1(0.6) 0 (0)
Basamak olusumu 20 (5.0) 15 (8.3) 5(2.3)
Kanalda transportasyon
4 (2.2) 0 (0)

Basari durumu

Bagarili 261 (65.1) 112 (62.2)

Basarisiz

140 (34.9)

149 (67.4) 1180 1 0277

68 (37.8) 72 (32.6)

sd: Serbestlik derecesi, X2 Ki-kare istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi
Toplam hiicre sayisinin %40°1 (4 hiicre) 5’ten az beklenen sayiya sahiptir. Minimum beklenen say1 0.45'tir.

Kok Kanal Tedavilerinde Tespit Edilen Iyatrojenik
Hatalara Ait Bulgular

Bu ¢aligmada tiim dislerdeki iyatrojenik hatalar; %3.7
kirik alet, %0.25 perforasyon, %6.75 basamak olusumu,
%1 oraninda kok kanal transportasyonu olarak bulundu.
4. smif ogrencilerinin uyguladiklart tim tedaviler

degerlendirildiginde %13 oraninda goriilen
komplikasyon oraninin, 5. simf 6grencilerinde %10
oldugu ve iyatrojenik hata varligi bakimindan 4. ve 5.
siiflar arasinda anlaml farklilik bulundugu (X?=15.89;
p<0.05) tespit edildi (Tablo 4).
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Sekil 1: Siniflara gore tiim parametrelere iliskin dagilim grafigi

TARTISMA
Kok kanal tedavisinin kalitesi, genellikle kok kanal
dolgusunun yeterliligine ve iyatrojenik hatalarin oranina
baglt olarak degerlendirilebilir. Periapikal
radyografilerin  kullanilmasi, lisans diizeyindeki
ogrencilerin gergeklestirdigi kok kanal tedavilerinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemdir; ancak
periapikal radyografilerle {i¢ boyutlu nesnelerin
goriintiilerinin, iki boyutlu olarak elde edilebilmesi
radyografik degerlendirmeyi sinirlayici bir
ozelliktir(7,11-15). Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi
(CBCT) gorintiileri ile Dbelirlenen; kok kanal
dolgularinin uzunluk, yogunluk ve dolum kalitelerinin,
intraoral  radyografilerle karsilastirildiginda  ayni1
olmadig1 ve periapikal radyografilere gore kisa olarak
degerlendirilen kok kanal dolgularinin, CBCT ile
incelendiginde ideal boyda olabilecegi bildirilmistir
(19). Bu nedenle; kok kanal tedavisinin sonucunu
etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in CBCT
goriintiilerinin  kullanilmasinin daha ideal olacagi
bilinmektedir (20).
Lisans ogrencileri tarafindan gergeklestirilen basarili
kok kanal dolgularinin oraninin, Diinya genelinde
yapilan tiim ¢aligmalarda %10.9 (21) ve %85.1 gibi ¢ok
farkli sonuglarla rapor edildigi bilinmektedir (22). Bu
caligmadaki tiim diglerdeki bagar1 oraninin %65.5 olarak
tespit edilmesi, %66 basart orani bildiren Fong ve
ark.’nin ¢aligmasiyla ortiismektedir (23).
Hem Birlesik Krallik'ta Genel Dig Hekimligi Konseyi
(GDC) hem de ESE kurallar1 geregi, lisans
Ogrencilerinin hem tek kokli hem de ¢ok koklii diglerde
kanal tedavisi  konusunda  yetkin = olmalarin
gerektirmektedir (18,24). Calismamizda tiim dislerdeki
basar1 oraninin dis tiplerine gore; anterior dislerde %80,
premolar dislerde %78 ve molar dislerde %44 oldugu
tespit edildi. Diger c¢alismalarla uyumlu olarak en
yiiksek basar1 anterior dislerde, en diisiik oran1 ise molar
dislerde goriilmiistiir (7,11,25-27). Molar dislerde kok
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kanal dolgu kalitesinin degerlendirilmesinde periapikal
radyografiler, on dislere gore daha kisitlayict bir
yontemdir. Genel olarak anterior ve premolar disler,
molar diglere gore daha genis, daha diiz ve daha az
sayida kok kanalina sahiptir. Molar dislerde basari
oranmin diisiik olmasi; ¢enelerin arka kisimlarina zor
ulasimina, kompleks anatomiye ve birden fazla kok ve
kanala sahip olmasma bagli olabilir. Donnelly ve ark.
ogrencilerin  nikel-titanyum  (Ni-Ti) doéner egeler
kullanarak tedavi yapmalarinin posterior dislerdeki
tedavi kalitesini artirabilecegini, anterior ve posterior
dislerdeki kok kanal dolgu kalitesi arasindaki farklar
indirgeyebilecegini bildirmislerdir (28).

4. smf Ogrencilerinin  uyguladiklar1 kok kanal
tedavilerinin  basart oram1 %62  iken, 5.siuf
ogrencilerinde bu oranin %67.4’e yiikseldigi; ayrica 4.
simif dgrencilerinde tiim tedaviler degerlendirildiginde
gorillen komplikasyon oranmnin %13 iken, 5. sinif
ogrencilerinde bu oranin %10’a geriledigi goriillmiistiir.
5. sinif 6grencilerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa
da bagar1 oraninin artmus, iyatrojenik hata oranlarinin ise
anlaml olarak azalmig olmasi 4. sinif 6grencilerine gore
klinik tecriibelerinin arttigim1  akla getirmektedir.
Calismamizda kok kanal dolgu kalitesi, dislerin maksilla
ya da mandibulada olmasina gore degerlendirildiginde
ise, her iki c¢ene arasinda Ogrencilerin kanal tedavisi
basarilar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin  kok  kanal tedavilerinin  Kalitesini
radyografik olarak degerlendiren benzer bir ¢alismada
ise maksilladaki dislerin basar1 oran1, mandibulaya gére
daha fazla bulunmustur (27). Bir¢cok benzer ¢alismada
ise maksilla ve mandibuladaki bagsar1 oranlarn
karsilastirlmamistir (26,29,30). fleride yapilacak olan
caligmalarda, disin maksilla veya mandibulada yer
almasina gore de basart oraninin arastirilmasi ve
kargilagtirilacak daha fazla bulgu elde edilmesi
gerekmektedir.
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Bu ¢alismada; tiim dislerdeki iyatrojenik hatalar; %6.75
basamak olugsumu, %3.7 kirik alet, %0.25 perforasyon,

%]1 oraninda kok kanal transportasyonu olarak tespit
edilmistir. Onceki calismalarla uyumlu olarak en sik
rastlanan iyatrojenik hatanin %6.75 orani ile basamak
olusumu oldugu belirlenmistir (7,29,30).

Klinik staj 6grencileri, paslanmaz celik el egeleri ve
step-back teknigi ile kok kanal sekillendirmesi, lateral
kondenzasyon yontemi ile kok kanal dolgularini
gerceklestirmektedirler. Onceki calismalar, kok kanal
tedavisinde  paslanmaz gelik el egelerinin
kullanilmasinin, Ni-Ti egelere gore daha fazla
iyatrojenik hataya yol agtigini ve tedavinin teknik
kalitesinin diismesine sebep olabilecegini belirtirken,
baska bir calismada yeterli klinik deneyime sahip
olmayan 6grencilerin el egeleri kullanmalarinin, Ni-Ti
egeleri kullanmalarma goére daha iyi bir kok kanal
hazirligi elde edilememesine karsin, daha giivenli
oldugu ve alet kirilma riskini azalttigr bildirilmistir
(31,32, 33). Peru ve ark. ise Ni-Ti doner egeleri stajyer
ogrencilerin kullanmasinin giivenli olabilecegini ve
egitim kalitesini artirabilecegini one siirmiislerdir (34).
Bu yaklasimin 6grencilere verilen endodonti egitiminin
giincellestirilmesi ve egitim kalitesinin artirilmast
acisindan degerlendirilmesi gereken 6nemli bir ayrinti
oldugu diisiiniilebilir.

Caligmamizda 6grencilerin yaptig1 kok kanal tedavileri
periapikal radyografiler iizerinden ¢esitli parametrelere
gore incelenilerek, tedavilerin radyografik kaliteleri
belirlenmistir. Yalnizca periapikal rontgen
degerlendirilerek disin basarisina karar verilmis olmasi,
bilgisayarli tomografi ile ii¢ boyutlu degerlendirmenin,
ag1z i¢i muayene ve uzun dénem post-operatif takiplerin
yaptlmamis  olmasi  c¢alismanin  limitasyonlari
arasindadir. Ayrica ¢alismanin bir diger limitasyonu ise
dislerin koronal restorasyon kalitesine ve koronal
restorasyon ~ materyaline  goére  herhangi  bir
degerlendirme yapilmamis olmasidir.

Bu c¢alismada kok kanal tedavisinde basari oraninin;
anterior dislerde %80, premolar dislerde %78 ve molar
dislerde %44 oldugu tespit edilmistir. Dislerin maksilla
ve mandibulada konumlarinin uygulanan koék kanal
tedavisinin radyografik teknik kalitesinin
degerlendirilmesinde  etkili  bir faktér oldugu
gorillmiistiir. Posterior dislerde bagarinin artirilabilmesi
icin Ogrencilere Ni-Ti doner aletlerin kullanilmasinin
preklinik egitimde yer verilmesi disiiniilebilir. Ayrica
ogrencilerin preklinik egitimlerinde, molar dislerde;
anterior ve premolar dislere oranla, daha fazla kok kanal
tedavisi pratigine yer verilmesi diisiiniilebilir.
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