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OzeT

AmAc: Basarisiz endodontik tedavi goérmis dislerde,
gbézden kacan kanallarin insidansini belirlemek ve bu
verileri hastalarin yas, cinsiyet ve dis gruplarina gore
siniflandirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 2014-2021 yillari arasinda
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dal’'nda retreatment tedavisi
uygulanmis toplam 5132 endodontik vaka dahil edildi.
Hastalarin radyografileri, 27 in¢ Dell Precision T3620
tibbi monitérlerde (Dell, Round Rock, TX, ABD) incelendi.
Gorintilerin degerlendirilmesinde SisoView medikal
goriintileme yazilimi (Sisoft, Sivas, Turkiye) kullanildi.
incelenen vakalarin 811’inde gdzden kacan kanal oldugu
tespit edildi. Bu vakalar yas, cinsiyet ve dis gruplar gibi
farkli parametrelerle degerlendirildi. Verilerin analizi IBM
SPSS Statistics 25 yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak gerceklestirildi. istatistiksel analizde Tek
Orneklem Ki-Kare testi kullanildi.

BuLGuLAR: 5132 retreatment vakasinin incelenmesi
sonucunda, gézden kacan kanallarin orani %15.8 olarak
belirlendi. Alt molar (%42.5) ve list molar (%29.3) dislerde
g6zden kacan kanallarin insidansinin, diger dis gruplarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05). Gézden kacan kanallarin
oraninin kadinlarda ve 25-50 yas grubunda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonuc: Molar diglerde gdzden kacan kanallarin insidansi
daha yiksekti. Dis tipi (molar), yas (25-50) ve cinsiyetin
(kadin), gbézden kacan kanallarin insidansi Uzerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu gozlendi.
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Giris

Kok kanal tedavisi, disin agizda kalmasi igin
ongorulebilir ve guvenilir bir tedavi yéntemi olarak
kabul edilmekle birlikte basari oranlari %86 ile %98
arasinda degismektedir.'2 Bu yiksek basari oranlarina
ragmen, cesitli nedenlerle endodontik basarisizliklar
sikca meydana gelebilmektedir.3* Temizlenemeyen
kanallarda arta kalan mikroorganizmalar, kok
perforasyonlari, kirik aletler, basamak olusumu, gézden
kacan kanallar gibi hatalar endodontik basarisizligin
basglica nedenleri arasinda sayilabilir.> ¢

Koék kanal morfolojilerindeki anatomik cesitlilik,
hastanin yasina baglh artan sklerotik dentin miktari,
prosedurel zorluklar ve yetersiz goérantileme teknikleri
nedeniyle bazi kanallarin tedavi sirasinda gdzden
kactigi goérulmektedir.”® Goézden kacan kanallar,
mikroorganizmalarin barinmasi i¢in ideal bir ortam
saglar.® Bunedenle gézdenkacankanallarin retreatment
vakalarinda daha dikkatle ele alinmasi gerektigini
vurgulanmaktadir.’® Gézden kagan kanallarin varligi,
hastalarda kronik enfeksiyona ve periapikal lezyonlarin
devamina yol acarak, hem klinik sonuglari hem de
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hasta memnuniyetini olumsuz etkiler."

Literattr incelemeleri, cesitli popllasyonlar tGzerinde
gdzden kagan koék kanallarinin insidansini arastiran
pek c¢ok calismanin oldugunu gbéstermektedir.'’-13
Ancak, Turk populasyonunda gbzden kacan
kanallarin insidansi ve dagihmi hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda ¢calismamizin amaci, basarisiz
endodontik tedaviye sahip vakalarda retreatment
endikasyonu konmus hastalarin 2014-2021 yillari
arasinda kayith rontgenlerini tarayarak daha &énce
yapilan tedavilerinin basarisizlik nedenlerinin gézden
kacan kanallarla iligkisini saptamak ve bu durumun
hastalarin yas, cinsiyet ve dis gruplarina gére
siniflandirmasini saglamaktir. Calismamizla ilgili hO
hipotezimiz ise gbézden kacan kanallarin dis gruplari,
yas veya cinsiyetler arasinda farkhilik gdéstermedigi
yénundedir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif c¢alisma, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 14
Ocak 2021 tarihinde 21-KAEK-012 proje numarasi ile
onaylandi. Calismamiz, Helsinki Bildirgesi’ne uygun
etik ilkeler ¢ercevesinde yuratulmuas olup, hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi.

Veriler toplanmadan énce 6rneklem biyUklaguna
tahmin etmek icin G * Power 3.1.9.7 (Heinrich Heine
Universitesi, Dusseldorf, Almanya) ile gl¢ analizi
yapildi. Orneklem buyiikligi; %90 given araliinda,
0.05 anlamlilik seviyesinde ve etki blUyuklugiu 0.90
olarak hesaplandiginda en az 1893 denek olarak
belirlendi.

Bu calisma, klinigimizde 2014-2021 yillar arasinda
retreatment tedavisi uygulanan hastalarin arsiv
kayitlarina dayanarak gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. Retreatment tedavisi uygulanmis hastalar.
2. Bilgilendirilmis onam formu imzalamig hastalar.

3. Tedavi O6ncesi ve sonrasini gdsteren eksiksiz
radyografik kayitlari bulunan hastalar.

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri:
1. Retreatment tedavisi uygulanmamig hastalar.

2. Bilgilendiriimis onam formu alinamayan veya
radyografik kayitlarinin kullaniimasina izin vermeyen
hastalar.

3. Yeterli kalitede radyografik kaydi olmayan hastalar.
4. Sistemik hastaliga sahip bireyler.

5. Kirlk veya resorbsiyon
endikasyonuna sahip hastalar.

sebebiyle  c¢ekim

Calismaya, 2014-2021 yillarnn arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dal’'nda retreatment tedavisi
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yapilmis toplam 4054 hasta ve bu hastalara ait 5132
endodontik vaka dahil edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
farkli agilardan alinan tim radyografiler karsilastirilarak
incelendi ve gbzden kagan kanallar tespit edildi. SLOB
(same lingual, opposite buccal) teknigi kullanarak
gbzden kacan kanallarin hangi kékte oldugu belirlendi.

Hastalarin radyografik goérintuleri, 1920 x 1200
piksel c¢ozunurlik ve 64-bit renk derinligine sahip
27 in¢ Dell Precision T3620 monitérlerde (Dell,
Round Rock, TX, ABD) analiz edildi. Géruntdlerin
degerlendiriimesinde SisoView medikal goéruntileme
yazilimi  (Sisoft, Sivas, Turkiye) kullanildi. Tim
radyografik goruntiler, deneyimli iki endodontist
tarafindan incelendi ve bulgular kaydedildi. Calismada
gbdzden kacan kanal, anatomik varyasyonlar nedeniyle
tedavi sirasinda tespit edilemeyen, ancak; tedavi
sonrasi goérlintilerde belirlenen kdk kanali olarak
tanimlandi. Vakalarin 811’inde gbézden kagan kanal
varligi tespit edildi.

Gozden kacan kanallar, asagidaki belirtilen

paramatrelere gére detayl olarak analiz edildi:
1. Dis Lokalizasyonu: Alt cene veya Ust ¢ene.
2. Dig Tipi: Anterior, premolar veya molar.

3. Cinsiyet: Kadin veya erkek.

4. Yas: <25, 25-50, >50 yas gruplari.

5. Gozden Kacan Kanal Lokalizasyonu: Meziobukkal
(MB), distobukkal (DB) veya diger kék segmentleri.

Elde edilen verilerin analizi icin istatistik yazilimi
(IBM SPSS Statistics 25, SPSS Inc., IBM Co., Somers,
NY) kullanild!. istatistiksel analizde Tek Orneklem Ki-
Kare testi uygulandi.

istatistiksel analiz

TUum istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25
yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler yizde dagilimlar
seklinde verildi. Cinsiyet ve yas gruplar ile gézden
kacan kanallar arasindaki iligkiyi degerlendirmek ve
g6zden kacan kanallarin lokalizasyonlari arasindaki
farkliliklar belilemek amaciyla Tek Orneklem Ki-Kare
Testi kullanildi. Anlamhlik seviyesi, p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 5132 vaka dahil edilmis olup,
bunlarin 1970’i erkek, 3162’si kadin hastalara aittir.
Gozden kagan kanal insidansi, kadin hastalarda %57.1
(n=463) oraninda saptandi ve erkek hastalara (%42.9;
n=348) kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yiksek bulundu (p< 0.05). Orneklem grubuna
dahil edilen vakalarin yas gruplarina gére dagihmi
incelendiginde, 1358’inin 25 yas alti, 2913’Gnin 25-50
yas araliginda ve 861’inin 50 yas Ustl oldugu belirlendi.
Gozden kacgan kanal insidansinin 25-50 yas grubunda
diger yas gruplarina oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek oldugu saptandi (p< 0.05). Bu
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Tablo 1: Gézden kagan kanallarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplari n %
<25 283 34,9
25-50 432 53,3*
>50 96 11,8

<0.05

n: sayi, %: ylizde, p: istatistik degeri

*: istatistiksel olarak anlamii farkliligii belirtmektedir (Tek Orneklem Ki-Kare testi; p<0.05).

Tablo 2: Gézden kagan kanallarin dis tipleri ve lokalizasyonlara gdre dagilimi

Dis Gruplari Gozden kacan kanal Goézden kacan kanallarin
bulunan dis lokalizasyonu
n % Kanal lokalizasyonu n % p
Maksiller Anterior 0 0 0 0 =
Maksiller Premolar 132 16.3 Bukkal 67 51 >0.05
Palatinal 65 49
Maksiller 186 23 MB 29 14 <0.05
1. Molar
MB2 138 66*
DB 39 18
Palatinal 4 2
Maksiller 51 6.3 MB 16 27 <0.05
2. Molar
MB2 10 17
DB 29 49
Palatinal 4 7
Mandibular Anterior 36 4.4 Bukkal 18 50 >0.05
Lingual 18 50
Mandibular Premolar 61 7.5 Bukkal 27 44 >0.05
Lingual 34 56
Mandibular MB 25 7
1. Molar
ML 35 11
300 37 DB 136 41* <0.05
DL 132 37*
MM 15 4
Mandibular 45 5.5 MB 20 37 <0.05
2. Molar
ML 26 a7
DB 5 9
DL 4
Toplam 811 100

n: say1, %: ylzde, p: istatistik degeri, DB: distobukkal, DL: distolingual, MB: meziobukkal, MB2: meziobukkal ikinci kanal, ML: meziolingual, MM: midmezial

* istatistiksel olarak anlamii farkliligh belirtmektedir (Tek Orneklem Ki-Kare testi; p<0.05).
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bulgular, Tablo 1’de gosterildi.

Gozden kagan kanallarin  dis tipleri ve
lokalizasyonlarina gére dagilimi Tablo 2'de verildi.
Alt molar (42.5) ve Ust molar (29.3) dislerde gézden
kacan kanallarin orani diger gruplara gére anlaml
olarak daha yilksek bulundu (p<0.05). Ust 1. molarda
g6zden kacan kanallar arasinda meziobukkal ikinci
kanal (MB2) anlamli olarak daha sik bulundu (p<0.05),
bununla birlikte %12.9 oraninda birden fazla gézden
kacan kanal belirlendi. Ust 2. molarda gézden kacan
kanallar arasinda DB kanal anlamli olarak daha sik
bulundu (p<0.05), ilaveten birden fazla gbzden kagan
kanal orani %15.69 olarak belirlendi. Alt 1. molarda
gdzden kacan kanallar arasinda DB ve DL kanallar
anlamh olarak daha sik bulundu (p<0.05), ayrica %9.33
oranda birden fazla gézden kagan kanal belirlendi. Alt 2.
molarda gbézden kagan kanallar arasinda meziolingual
(ML) kanalin gézden kagma orani anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p<0.05), buna ilave olarak %22.22’lik
oranda birden fazla gézden kagan kanal belirlendi.

TARTISMA

Endodontik tedavilerde basari, kdék kanal sisteminin
tamamen temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve ug¢
boyutlu olarak doldurulmasina baglidir. Ancak bu sireg,
kék kanal morfolojisinin karmasikhgr ve proseddrel
hatalar nedeniyle cesitli zorluklar icermektedir. G6zden
kacan kanallar, endodontik tedavinin basarisizlikla
sonuclanmasinin  baslica  nedenlerinden  biridir.
Endodontik tedavilerde gbzden kagan kanallarin
nedenlerinden biri, kok kanal sisteminin karmasik
anatomik yapisidir; bu durum &zellikle molar dislerde
daha sik gorilmekte ve tedavi sirasinda bazi kanallarin
fark edilmemesine yol ag¢maktadir.'*'®  Anatomik
varyasyonlarin yani sira, yetersiz géruntileme
teknikleri de gbézden kagma oranlarini artiran énemli
bir faktérdir; geleneksel radyografiler, 6zellikle dar ve
egimli kanallarin tespitinde yetersiz kalabilmektedir.17
Ayrica, klinisyenin deneyim seviyesi ve kullanilan
ekipmanlarin yetersizligi de bu durumu etkileyen 6nemli
unsurlar arasinda yer alir.”® Diglerde yasa bagl olarak
meydana gelen mineralizasyon ve dentin tibdllerinin
daralmasi da kanallarin tespitini zorlastiran biyolojik bir
etkendir.”® Son olarak, uygun sekilde temizlenmeyen
giris kaviteleri ve kdék kanal agikliklari, kanallarin klinik
ortamda g6zden kagmasina neden olabilmektedir.2°

Literatirde, gb6zden kagcan kanallar ile ilgili
yapilan calismalar, genellikle farkli populasyonlarda
ve sinirh érneklem gruplar ile yapilmigtir, bununla
birlikte Turk populasyonunda bu konu ile ilgili genis
kapsamli bir arastirma yoktur. Bu sunulan calisma,
basarisiz endodontik tedavi vakalarinda gbzden
kacan kanallarin insidansini, demografik faktorler, dig
gruplar ve tedavi sonuglar Gzerindeki etkileriyle birlikte
detayli olarak inceleyerek literatire 6nemli katkilar
saglamay! amagclamistir. Calismamizin sonuglarina
gore, degerlendirdigimiz parametrelerde gdzden kagan
kanallar agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
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goézlemlenmistir. Ozellikle, alt ve (st molar dislerde
gézden kacan kanal orani anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Ayrica, yas gruplarinda 25-50 yas arasi
bireylerde ve kadinlarda gézden kagan kanallarin orani
anlamli sekilde fazladir. Bu bulgular dogrultusunda,
calismamizin hO hipotezi reddedilmigtir.

Calismamizda, incelenen 5132 retreatment
vakasinin %15.8’'inde gbzden kagan kanal tespit
edilmistir. Bu oran, literatlirde bildirilen %6 ile %23
arasindaki oranlarla uyumludur.’®2'  Bulgularimiz,
Tark populasyonu 6zelinde ilk kez bu kapsamda
raporlanmistir. Calismamizda alt ve st molar diglerde
g6zden kagan kanallarin daha sik goérilmesi (%42.5
ve %29.3), literatirde sik¢a vurgulanan anatomik
varyasyonlarla agiklanabilir.22 Alt molar diglerde DB ve
ML koklerin dar ve karmasik yapilari, tedavi sirasinda
bu bdlgelerin gbzden kagmasina neden olabilir.
Ayrica, Ust molar diglerde MB2 kanalinin varligi,
6zellikle geleneksel radyografilerle tespit edilmesi
zor olan bir varyasyon olarak 06ne c¢ikmaktadir.'”
Zhang ve ark." tarafindan yapilan calismada, Ust
molar diglerde MB2 prevalansinin %18 ile %96
arasinda degistigi bildiriimistir. Bu genis prevalans
araligi, klinik uygulamalarda MB2 kanalinin yaygin
bir anatomik varyasyon oldugunu ortaya koymakta ve
dis hekimlerinin bu kanalin tespitine yonelik dikkatli
olmalari gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle, MB2
kanalinin dar ve egilimli yapisi ile kanal adzinin
sekonder dentinle &rtilmesi, bu anatomik yapinin
gdzden kagma riskini artirmaktadir.2® Ayrica, alt molar
dislerde gérllen karmasik kdk yapilari, 6zellikle distal
kdklerde gbzden kagan kanallarin ylksek prevalansi ile
iliskilendirilmistir.'®

Calismamizda, g6ézden kagan kanallarin kadin
hastalarda erkek hastalara kiyasla daha yuksek
oranda oldugu gézlemlenmektedir. Kadinlarda daha
sik goérllen koék flzyonu ve morfolojik varyasyonlar,
cinsiyetler arasindaki bu farki aciklayabilir.2*

Yas ilerledikgce artan sekonder dentin birikimi,
kdk kanal sisteminde daralma ve ekstra kanallarin
ttkanmasina neden olmaktadir?> % Reis ve
arkadaslarinin® KIBT  (Konik Isinh  Bilgisayarli
Tomografi) ile yaptiklar calismada, 51-70 yas grubunda
MB2 kanalinin tespit edilme oraninin azaldigi ve bu
durumun dentin apozisyonundaki artisa baglandigi
belirtilmigtir. Pattanshetti ve ark.® yas ilerledikge Ust
¢ene molar diglerinin MB ve alt ¢cene molar diglerinin
distal koklerinde ikinci kanal goérilme sikhginin
azaldigini bildirmistir. Zheng ve arkadaslarinin® Cin
poptilasyonunda yaptigi calismada, genc bireylerde
ekstra kanallarin daha sik bulundugu, ancak cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark olmadi§i rapor edilmigtir.
Calismamizda, 25-50 yas grubundaki bireylerde
g6zden kacan kanal sayisinin anlamli derecede yuksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgular, 50 yas Uzerindeki
bireylerde ise artan dentin birikimiyle aciklanabilir ve
oénceki calismalarla uyumludur.

Literattrde, retreatment tedavisi gerektiren diglerde
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gbzden kagan kanallarin orani farkli degerlerde
bildirilmigtir. Witherspoon ve ark.'®, daha 6nce kanal
tedavisi uygulanmis 133 disin %48’inde gbzden kacan
kanal bulundugunu rapor etmistir. Fuentes ve ark.®
Kolombiya populasyonunda bu orani %18.61 olarak
belirtirken, Song ve ark."® %19.7 oraninda gdzden
kacan kanal tespit etmistir. Karabucak ve ark.'® anterior
digler hari¢ 1137 diste %23 oraninda gbézden kacgan
kanal bulmustur. Calismamizda tespit edilen %15.8
orani, bu sonuglara kiyasla daha dustktir. Calismalar
arasindaki oransal degisikliklerin, érneklem grubuna
dahil edilen dig tipi ve sayisindaki farkliliklardan
kaynaklanabileceg@i dustnulmektedir.

Farkl poptlasyonlar tzerinde yapilan calismalar,
kék kanal morfolojisinde ve gdzden kacan kanallarin
dagihiminda anlamli farkliliklar olabilecegini
gbstermektedir. Kolombiya populasyonunda Fuentes
ve ark.® tarafindan gergeklestiriien c¢alismada,
maksiller birinci ve ikinci molar diglerde en sik gdézden
kagan kanalin MB2 oldugu bildiriimistir. Benzer sekilde,
do Carmo ve arkadaslarinin® Brezilya populasyonu
Uzerinde gerceklestirdigi calismada da, Ust birinci
ve ikinci molar dislerde en sik gézden kacan kanal
MB2 olarak saptanmistir. Calismamizda ise, Turk
popllasyonu Uzerinde yapilan degerlendirmelerde,
maksiller birinci molar diglerde en sik gézden kacan
kanal MB2 olarak tespit edilmis ve bu bulgu, Kolombiya
ve Brezilya populasyonlarina iligkin literattirle benzerlik
gbstermektedir. Ancak, maksiller ikinci molar dislerde
elde ettigimiz sonuclar farkhlik gdstermektedir.
Calismamizda, maksiller ikinci molar diglerde en sik
gbzden kacan kanal distobukkal (DB) kanal olarak
belirlenmigtir.  Popullasyonlar arasinda gdzlenen
bu farkliliklarin, kék ve kanal morfolojilerindeki
varyasyonlara, kok flizyonu sikhgina ve kanal
konfiglirasyonundaki degiskenliklere bagli olabilecegi
dustinilmektedir. Ozellikle Gst ikinci molar diglerde, kdk
flzyonunun daha sik goérilmesi ve kokler arasindaki
mesafenin azalmasi, kanal agizlarinin tespit edilmesini
zorlastirmaktadir. Bu anatomik O6zellikler, kanal
agizlarinin daha kompakt ve farkli konumlanmasina
neden olmakta, bu da hem MB2 hem de DB kanallarinin
gbzden kagma olasihgini artirmaktadir.?*% Ancak,
calismamizda DB kanalinin 6n planda olmasi, Turk
populasyonuna 6zgui anatomik ézelliklerin bir yansimasi
olabilir. Bu durum, populasyon temelli morfolojik
farklhihklarin, endodontik tedavi planlamasinda dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Literatlirde, gdzden kacan kanallarin insidansina
dair bircok calisma bulunmakla birlikte, birden fazla
gdzden kagan kanali olan vakalara yonelik veriler
sinirhidir. Calismamizda, ikinci molar dislerde, birinci
molarlara kiyasla birden fazla gézden kagan kanal
insidansinin daha yilksek oldugu tespit edilmistir. Ust
birinci molar diglerde kdék fuzyonu orani %0.73-%23.2
arasinda degisirken, ikinci Gst molar dislerde bu oran
%8.87-%57.7 arasinda bildirilmistir. 3335 Alt ikinci molar
dislerde C-sekilli kanallar en sik rastlanan anatomik
varyasyonlardir ve bu durum tedaviyi daha karmasik
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hale getirmektedir.36 ikinci molar diglerin anatomik
varyasyonlari ve dental arkin posterior konumunda yer
almalari, tedaviyi zorlastiran baslca faktorlerdir.” Bu
nedenlerden dolayi, klinisyenlerin bu diglerde kanallari
tespit etmekte zorlandiklarini ve tedavi sirasinda birden
fazla kanall gézden kacirdiklarini distiinmekteyiz.

Retreatment tedavisi uygulanmis hastalardan
elde edilen KIBT sayisinin sinirli olmasi nedeniyle,
genis bir veri seti elde etme amaci ile calismamizda
yalnizca periapikal radyografiler kullaniimis olup, KIBT
gibi ileri gérantuleme yéntemleri dahil edilmemistir. Bu
durum, calismamizin bir limitasyonu olarak sayilabilir.
Gelecekte yapilacak calismalarda, ileri gérintileme
tekniklerinin dahil edilmesi ve prospektif arastirma
yéntemlerinin kullaniimasi énerilmektedir.

Sonu¢

Go6zden kagan kanallarin insidansi %15,8 olarak
bulunmustur ve en sik molar diglerde gérilmustar.
Ust birinci molarlarda MB2, alt birinci molarlarda
DB ve DL en sik gbzden kacan kanallardir. ikinci
molarlarda birden fazla gdézden kacan kanal orani daha
yuksektir. Gézden kacan kanallar, kadinlarda ve 25-
50 yas grubunda anlamli diizeyde fazladir. Gelecekte,
endodontik basarisizhik nedenlerini daha kapsamli
inceleyen arastirmalar, tedavi sonuglarini iyilestirmeye
6nemli katki saglayacaktir.
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Investigation of files and gutta-percha cones
of reciproc blue and t-endo must systems
with scanning electron microscopy: an in vitro
study

ABSTRACT

OBuyecTIVES: The aim of this study was to determine
the incidence of missed canals in cases with failed
endodontic treatments and to classify this data according
to the patients’ age, gender, and tooth groups.

MATERIALS AND METHODS: A total of 5,132 endodontic
retreatment cases performed between 2014 and 2021
at the Department of Endodontics, Faculty of Dentistry,
Tokat Gaziosmanpasa University, were included in this
study. The radiographs of the patients were examined
using 27-inch Dell Precision T3620 medical monitors
(Dell, Round Rock, TX, USA). SisoView medical imaging
software (Sisoft, Sivas, Tiirkiye) was utilized for image
evaluation. Among the examined cases, 811 were found
to have missed canals. These cases were analyzed based
on various parameters such as age, gender, and tooth
groups. Data analysis was performed using IBM SPSS
Statistics 25 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA). For
statistical analysis, the One-Sample Chi-Square test was
used.

ResuLTs: As a result of the examination of 5132 retreatment
cases, the incidence of missed canals was determined
to be 15.8%. The incidence of missed canals in lower
molars (42.5%) and upper molars (29.3%) was found to be
statistically significantly greater compared to other tooth
groups (p<0.05). It was also observed that the proportion
of missed canals was significantly higher in women and
in the age group of 25-50 years (p<0.05).

ConcLusions: The incidence of missed canals was greater
in molar teeth. Tooth type (molar), age (25-50), and gender
(female) had a significant effect on the incidence of
missed canals.
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