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ÖZET

AMAÇ: Başarısız endodontik tedavi görmüş dişlerde, 
gözden kaçan kanalların insidansını belirlemek ve bu 
verileri hastaların yaş, cinsiyet ve diş gruplarına göre 
sınıflandırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya 2014-2021 yılları arasında 
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Endodonti Anabilim Dalı’nda retreatment tedavisi 
uygulanmış toplam 5132 endodontik vaka dahil edildi. 
Hastaların radyografileri, 27 inç Dell Precision T3620 
tıbbi monitörlerde (Dell, Round Rock, TX, ABD) incelendi. 
Görüntülerin değerlendirilmesinde SisoView medikal 
görüntüleme yazılımı (Sisoft, Sivas, Türkiye) kullanıldı. 
İncelenen vakaların 811’inde gözden kaçan kanal olduğu 
tespit edildi. Bu vakalar yaş, cinsiyet ve diş grupları gibi 
farklı parametrelerle değerlendirildi. Verilerin analizi IBM 
SPSS Statistics 25 yazılımı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) 
kullanılarak gerçekleştirildi. İstatistiksel analizde Tek 
Örneklem Ki-Kare testi kullanıldı.

BULGULAR: 5132 retreatment vakasının incelenmesi 
sonucunda, gözden kaçan kanalların oranı %15.8 olarak 
belirlendi. Alt molar (%42.5) ve üst molar (%29.3) dişlerde 
gözden kaçan kanalların insidansının, diğer diş gruplarına 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 
olduğu tespit edildi (p<0.05). Gözden kaçan kanalların 
oranının kadınlarda ve 25-50 yaş grubunda anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05).  

SONUÇ: Molar dişlerde gözden kaçan kanalların insidansı 
daha yüksekti. Diş tipi (molar), yaş (25-50) ve cinsiyetin 
(kadın), gözden kaçan kanalların insidansı üzerinde 
önemli bir etkiye sahip olduğu gözlendi. 
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GİRİŞ

Kök kanal tedavisi, dişin ağızda kalması için 
öngörülebilir ve güvenilir bir tedavi yöntemi olarak 
kabul edilmekle birlikte başarı oranları %86 ile %98 
arasında değişmektedir.1,2 Bu yüksek başarı oranlarına 
rağmen, çeşitli nedenlerle endodontik başarısızlıklar 
sıkça meydana gelebilmektedir.3,4 Temizlenemeyen 
kanallarda arta kalan mikroorganizmalar, kök 
perforasyonları, kırık aletler, basamak oluşumu, gözden 
kaçan kanallar gibi hatalar endodontik başarısızlığın 
başlıca nedenleri arasında sayılabilir.5, 6

Kök kanal morfolojilerindeki anatomik çeşitlilik, 
hastanın yaşına bağlı artan sklerotik dentin miktarı, 
prosedürel zorluklar ve yetersiz görüntüleme teknikleri 
nedeniyle bazı kanalların tedavi sırasında gözden 
kaçtığı görülmektedir.7,8 Gözden kaçan kanallar, 
mikroorganizmaların barınması için ideal bir ortam 
sağlar.9 Bu nedenle gözden kaçan kanalların retreatment 
vakalarında daha dikkatle ele alınması gerektiğini 
vurgulanmaktadır.10 Gözden kaçan kanalların varlığı, 
hastalarda kronik enfeksiyona ve periapikal lezyonların 
devamına yol açarak, hem klinik sonuçları hem de 
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hasta memnuniyetini olumsuz etkiler.11 

Literatür incelemeleri, çeşitli popülasyonlar üzerinde 
gözden kaçan kök kanallarının insidansını araştıran 
pek çok çalışmanın olduğunu göstermektedir.11-13 
Ancak, Türk popülasyonunda gözden kaçan 
kanalların insidansı ve dağılımı hakkında yeterli veri 
bulunmamaktadır. 

Bu bilgiler ışığında çalışmamızın amacı, başarısız 
endodontik tedaviye sahip vakalarda retreatment 
endikasyonu konmuş hastaların 2014-2021 yılları 
arasında kayıtlı röntgenlerini tarayarak daha önce 
yapılan tedavilerinin başarısızlık nedenlerinin gözden 
kaçan kanallarla ilişkisini saptamak ve bu durumun 
hastaların yaş, cinsiyet ve diş gruplarına göre 
sınıflandırmasını sağlamaktır. Çalışmamızla ilgili h0 
hipotezimiz ise gözden kaçan kanalların diş grupları, 
yaş veya cinsiyetler arasında farklılık göstermediği 
yönündedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışma, Tokat Gaziosmanpaşa 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından 14 
Ocak 2021 tarihinde 21-KAEK-012 proje numarası ile 
onaylandı. Çalışmamız, Helsinki Bildirgesi’ne uygun 
etik ilkeler çerçevesinde yürütülmüş olup, hastalardan 
bilgilendirilmiş onam alındı.

Veriler toplanmadan önce örneklem büyüklüğünü 
tahmin etmek için G * Power 3.1.9.7 (Heinrich Heine 
Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya) ile güç analizi 
yapıldı. Örneklem büyüklüğü; %90 güven aralığında, 
0.05 anlamlılık seviyesinde ve etki büyüklüğü 0.90 
olarak hesaplandığında en az 1893 denek olarak 
belirlendi.

Bu çalışma, kliniğimizde 2014-2021 yılları arasında 
retreatment tedavisi uygulanan hastaların arşiv 
kayıtlarına dayanarak gerçekleştirildi. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri:

1. Retreatment tedavisi uygulanmış hastalar.

2. Bilgilendirilmiş onam formu imzalamış hastalar.

3. Tedavi öncesi ve sonrasını gösteren eksiksiz 
radyografik kayıtları bulunan hastalar.

Çalışmadan hariç tutulma kriterleri:

1. Retreatment tedavisi uygulanmamış hastalar.

2. Bilgilendirilmiş onam formu alınamayan veya 
radyografik kayıtlarının kullanılmasına izin vermeyen 
hastalar.

3. Yeterli kalitede radyografik kaydı olmayan hastalar.

4. Sistemik hastalığa sahip bireyler.

5. Kırık veya resorbsiyon sebebiyle çekim 
endikasyonuna sahip hastalar.

Çalışmaya, 2014-2021 yılları arasında Tokat 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Endodonti Anabilim Dalı’nda retreatment tedavisi 

yapılmış toplam 4054 hasta ve bu hastalara ait 5132 
endodontik vaka dahil edildi. Tedavi öncesi ve sonrası 
farklı açılardan alınan tüm radyografiler karşılaştırılarak 
incelendi ve gözden kaçan kanallar tespit edildi. SLOB 
(same lingual, opposite buccal) tekniği kullanarak 
gözden kaçan kanalların hangi kökte olduğu belirlendi.

Hastaların radyografik görüntüleri, 1920 × 1200 
piksel çözünürlük ve 64-bit renk derinliğine sahip 
27 inç Dell Precision T3620 monitörlerde (Dell, 
Round Rock, TX, ABD) analiz edildi. Görüntülerin 
değerlendirilmesinde SisoView medikal görüntüleme 
yazılımı (Sisoft, Sivas, Türkiye) kullanıldı. Tüm 
radyografik görüntüler, deneyimli iki endodontist 
tarafından incelendi ve bulgular kaydedildi. Çalışmada 
gözden kaçan kanal, anatomik varyasyonlar nedeniyle 
tedavi sırasında tespit edilemeyen, ancak; tedavi 
sonrası görüntülerde belirlenen kök kanalı olarak 
tanımlandı. Vakaların 811’inde gözden kaçan kanal 
varlığı tespit edildi.

Gözden kaçan kanallar, aşağıdaki belirtilen 
paramatrelere göre detaylı olarak analiz edildi:

1. Diş Lokalizasyonu: Alt çene veya üst çene.

2. Diş Tipi: Anterior, premolar veya molar.

3. Cinsiyet: Kadın veya erkek.

4. Yaş: <25, 25-50, >50 yaş grupları.

5. Gözden Kaçan Kanal Lokalizasyonu: Meziobukkal 
(MB), distobukkal (DB) veya diğer kök segmentleri.

Elde edilen verilerin analizi için istatistik yazılımı 
(IBM SPSS Statistics 25, SPSS Inc., IBM Co., Somers, 
NY) kullanıldı. İstatistiksel analizde Tek Örneklem Ki-
Kare testi uygulandı.

İstatistiksel analiz

Tüm istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25 
yazılımı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak 
gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler yüzde dağılımlar 
şeklinde verildi. Cinsiyet ve yaş grupları ile gözden 
kaçan kanallar arasındaki ilişkiyi değerlendirmek ve 
gözden kaçan kanalların lokalizasyonları arasındaki 
farklılıkları belirlemek amacıyla Tek Örneklem Ki-Kare 
Testi kullanıldı. Anlamlılık seviyesi, p<0.05 olarak kabul 
edildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 5132 vaka dahil edilmiş olup, 
bunların 1970’i erkek, 3162’si kadın hastalara aittir. 
Gözden kaçan kanal insidansı, kadın hastalarda %57.1 
(n=463) oranında saptandı ve erkek hastalara (%42.9; 
n=348) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulundu (p< 0.05). Örneklem grubuna 
dahil edilen vakaların yaş gruplarına göre dağılımı 
incelendiğinde, 1358’inin 25 yaş altı, 2913’ünün 25-50 
yaş aralığında ve 861’inin 50 yaş üstü olduğu belirlendi. 
Gözden kaçan kanal insidansının 25-50 yaş grubunda 
diğer yaş gruplarına oranla istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu saptandı (p< 0.05). Bu 
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Yaş Grupları n % p

<25 283 34,9 <0.05

25-50 432 53,3*

>50 96 11,8

Tablo 1: Gözden kaçan kanalların yaş gruplarına göre dağılımı

n: sayı, %: yüzde, p: istatistik değeri

*: istatistiksel olarak anlamlı farklılığı belirtmektedir (Tek Örneklem Ki-Kare testi; p<0.05).

Tablo 2: Gözden kaçan kanalların diş tipleri ve lokalizasyonlara göre dağılımı

Diş Grupları Gözden kaçan kanal 
bulunan diş 

  Gözden kaçan kanalların 
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 

1. Molar

186 23 MB 29 14 <0.05

MB2 138 66*

DB 39 18

Palatinal 4 2

Maksiller 

2. Molar

51 6.3 MB 16 27 <0.05

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 

1. Molar

MB 25 7

ML 35 11

300 37 DB 136 41* <0.05

DL 132 37*

MM 15 4

Mandibular 

2. Molar       

45 5.5 MB 20 37 <0.05

ML 26 47*

DB 5 9

DL 4 7

Toplam 811 100        
n: sayı, %: yüzde, p: istatistik değeri, DB: distobukkal, DL: distolingual, MB: meziobukkal, MB2: meziobukkal ikinci kanal, ML: meziolingual, MM: midmezial

*: istatistiksel olarak anlamlı farklılığı belirtmektedir (Tek Örneklem Ki-Kare testi; p<0.05).
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bulgular, Tablo 1’de gösterildi.

Gözden kaçan kanalların diş tipleri ve 
lokalizasyonlarına göre dağılımı Tablo 2’de verildi. 
Alt molar (42.5) ve üst molar (29.3) dişlerde gözden 
kaçan kanalların oranı diğer gruplara göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulundu (p<0.05). Üst 1. molarda 
gözden kaçan kanallar arasında meziobukkal ikinci 
kanal (MB2) anlamlı olarak daha sık bulundu (p<0.05), 
bununla birlikte %12.9 oranında birden fazla gözden 
kaçan kanal belirlendi. Üst 2. molarda gözden kaçan 
kanallar arasında DB kanal anlamlı olarak daha sık 
bulundu (p<0.05), ilaveten birden fazla gözden kaçan 
kanal oranı %15.69 olarak belirlendi. Alt 1. molarda 
gözden kaçan kanallar arasında DB ve DL kanallar 
anlamlı olarak daha sık bulundu (p<0.05), ayrıca %9.33 
oranda birden fazla gözden kaçan kanal belirlendi. Alt 2. 
molarda gözden kaçan kanallar arasında meziolingual 
(ML) kanalın gözden kaçma oranı anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p<0.05), buna ilave olarak %22.22’lik 
oranda birden fazla gözden kaçan kanal belirlendi.

TARTIŞMA

Endodontik tedavilerde başarı, kök kanal sisteminin 
tamamen temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve üç 
boyutlu olarak doldurulmasına bağlıdır. Ancak bu süreç, 
kök kanal morfolojisinin karmaşıklığı ve prosedürel 
hatalar nedeniyle çeşitli zorluklar içermektedir. Gözden 
kaçan kanallar, endodontik tedavinin başarısızlıkla 
sonuçlanmasının başlıca nedenlerinden biridir. 
Endodontik tedavilerde gözden kaçan kanalların 
nedenlerinden biri, kök kanal sisteminin karmaşık 
anatomik yapısıdır; bu durum özellikle molar dişlerde 
daha sık görülmekte ve tedavi sırasında bazı kanalların 
fark edilmemesine yol açmaktadır.14-16 Anatomik 
varyasyonların yanı sıra, yetersiz görüntüleme 
teknikleri de gözden kaçma oranlarını artıran önemli 
bir faktördür; geleneksel radyografiler, özellikle dar ve 
eğimli kanalların tespitinde yetersiz kalabilmektedir.17 
Ayrıca, klinisyenin deneyim seviyesi ve kullanılan 
ekipmanların yetersizliği de bu durumu etkileyen önemli 
unsurlar arasında yer alır.18 Dişlerde yaşa bağlı olarak 
meydana gelen mineralizasyon ve dentin tübüllerinin 
daralması da kanalların tespitini zorlaştıran biyolojik bir 
etkendir.19 Son olarak, uygun şekilde temizlenmeyen 
giriş kaviteleri ve kök kanal açıklıkları, kanalların klinik 
ortamda gözden kaçmasına neden olabilmektedir.20

Literatürde, gözden kaçan kanallar ile ilgili 
yapılan çalışmalar, genellikle farklı popülasyonlarda 
ve sınırlı örneklem grupları ile yapılmıştır, bununla 
birlikte Türk popülasyonunda bu konu ile ilgili geniş 
kapsamlı bir araştırma yoktur. Bu sunulan çalışma, 
başarısız endodontik tedavi vakalarında gözden 
kaçan kanalların insidansını, demografik faktörler, diş 
grupları ve tedavi sonuçları üzerindeki etkileriyle birlikte 
detaylı olarak inceleyerek literatüre önemli katkılar 
sağlamayı amaçlamıştır. Çalışmamızın sonuçlarına 
göre, değerlendirdiğimiz parametrelerde gözden kaçan 
kanallar açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gözlemlenmiştir. Özellikle, alt ve üst molar dişlerde 
gözden kaçan kanal oranı anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca, yaş gruplarında 25-50 yaş arası 
bireylerde ve kadınlarda gözden kaçan kanalların oranı 
anlamlı şekilde fazladır. Bu bulgular doğrultusunda, 
çalışmamızın h0 hipotezi reddedilmiştir.

Çalışmamızda, incelenen 5132 retreatment 
vakasının %15.8’inde gözden kaçan kanal tespit 
edilmiştir. Bu oran, literatürde bildirilen %6 ile %23 
arasındaki oranlarla uyumludur.18,21 Bulgularımız, 
Türk popülasyonu özelinde ilk kez bu kapsamda 
raporlanmıştır. Çalışmamızda alt ve üst molar dişlerde 
gözden kaçan kanalların daha sık görülmesi (%42.5 
ve %29.3), literatürde sıkça vurgulanan anatomik 
varyasyonlarla açıklanabilir.22 Alt molar dişlerde DB ve 
ML köklerin dar ve karmaşık yapıları, tedavi sırasında 
bu bölgelerin gözden kaçmasına neden olabilir. 
Ayrıca, üst molar dişlerde MB2 kanalının varlığı, 
özellikle geleneksel radyografilerle tespit edilmesi 
zor olan bir varyasyon olarak öne çıkmaktadır.17 
Zhang ve ark.17 tarafından yapılan çalışmada, üst 
molar dişlerde MB2 prevalansının %18 ile %96 
arasında değiştiği bildirilmiştir. Bu geniş prevalans 
aralığı, klinik uygulamalarda MB2 kanalının yaygın 
bir anatomik varyasyon olduğunu ortaya koymakta ve 
diş hekimlerinin bu kanalın tespitine yönelik dikkatli 
olmaları gerektiğini vurgulamaktadır. Özellikle, MB2 
kanalının dar ve eğilimli yapısı ile kanal ağzının 
sekonder dentinle örtülmesi, bu anatomik yapının 
gözden kaçma riskini artırmaktadır.23 Ayrıca, alt molar 
dişlerde görülen karmaşık kök yapıları, özellikle distal 
köklerde gözden kaçan kanalların yüksek prevalansı ile 
ilişkilendirilmiştir.18

Çalışmamızda, gözden kaçan kanalların kadın 
hastalarda erkek hastalara kıyasla daha yüksek 
oranda olduğu gözlemlenmektedir. Kadınlarda daha 
sık görülen kök füzyonu ve morfolojik varyasyonlar, 
cinsiyetler arasındaki bu farkı açıklayabilir.24 

Yaş ilerledikçe artan sekonder dentin birikimi, 
kök kanal sisteminde daralma ve ekstra kanalların 
tıkanmasına neden olmaktadır.25, 26 Reis ve 
arkadaşlarının27 KIBT (Konik Işınlı Bilgisayarlı 
Tomografi) ile yaptıkları çalışmada, 51-70 yaş grubunda 
MB2 kanalının tespit edilme oranının azaldığı ve bu 
durumun dentin apozisyonundaki artışa bağlandığı 
belirtilmiştir. Pattanshetti ve ark.28 yaş ilerledikçe üst 
çene molar dişlerinin MB ve alt çene molar dişlerinin 
distal köklerinde ikinci kanal görülme sıklığının 
azaldığını bildirmiştir. Zheng ve arkadaşlarının29 Çin 
popülasyonunda yaptığı çalışmada, genç bireylerde 
ekstra kanalların daha sık bulunduğu, ancak cinsiyetler 
arasında anlamlı bir fark olmadığı rapor edilmiştir. 
Çalışmamızda, 25-50 yaş grubundaki bireylerde 
gözden kaçan kanal sayısının anlamlı derecede yüksek 
olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, 50 yaş üzerindeki 
bireylerde ise artan dentin birikimiyle açıklanabilir ve 
önceki çalışmalarla uyumludur.

Literatürde, retreatment tedavisi gerektiren dişlerde 
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gözden kaçan kanalların oranı farklı değerlerde 
bildirilmiştir. Witherspoon ve ark.10, daha önce kanal 
tedavisi uygulanmış 133 dişin %48’inde gözden kaçan 
kanal bulunduğunu rapor etmiştir. Fuentes ve ark.30 
Kolombiya popülasyonunda bu oranı %18.61 olarak 
belirtirken, Song ve ark.16 %19.7 oranında gözden 
kaçan kanal tespit etmiştir. Karabucak ve ark.18 anterior 
dişler hariç 1137 dişte %23 oranında gözden kaçan 
kanal bulmuştur. Çalışmamızda tespit edilen %15.8 
oranı, bu sonuçlara kıyasla daha düşüktür. Çalışmalar 
arasındaki oransal değişikliklerin, örneklem grubuna 
dahil edilen diş tipi ve sayısındaki farklılıklardan 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Farklı popülasyonlar üzerinde yapılan çalışmalar, 
kök kanal morfolojisinde ve gözden kaçan kanalların 
dağılımında anlamlı farklılıklar olabileceğini 
göstermektedir. Kolombiya popülasyonunda Fuentes 
ve ark.30 tarafından gerçekleştirilen çalışmada, 
maksiller birinci ve ikinci molar dişlerde en sık gözden 
kaçan kanalın MB2 olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde, 
do Carmo ve arkadaşlarının31 Brezilya popülasyonu 
üzerinde gerçekleştirdiği çalışmada da, üst birinci 
ve ikinci molar dişlerde en sık gözden kaçan kanal 
MB2 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda ise, Türk 
popülasyonu üzerinde yapılan değerlendirmelerde, 
maksiller birinci molar dişlerde en sık gözden kaçan 
kanal MB2 olarak tespit edilmiş ve bu bulgu, Kolombiya 
ve Brezilya popülasyonlarına ilişkin literatürle benzerlik 
göstermektedir. Ancak, maksiller ikinci molar dişlerde 
elde ettiğimiz sonuçlar farklılık göstermektedir. 
Çalışmamızda, maksiller ikinci molar dişlerde en sık 
gözden kaçan kanal distobukkal (DB) kanal olarak 
belirlenmiştir. Popülasyonlar arasında gözlenen 
bu farklılıkların, kök ve kanal morfolojilerindeki 
varyasyonlara, kök füzyonu sıklığına ve kanal 
konfigürasyonundaki değişkenliklere bağlı olabileceği 
düşünülmektedir. Özellikle üst ikinci molar dişlerde, kök 
füzyonunun daha sık görülmesi ve kökler arasındaki 
mesafenin azalması, kanal ağızlarının tespit edilmesini 
zorlaştırmaktadır. Bu anatomik özellikler, kanal 
ağızlarının daha kompakt ve farklı konumlanmasına 
neden olmakta, bu da hem MB2 hem de DB kanallarının 
gözden kaçma olasılığını artırmaktadır.24,32 Ancak, 
çalışmamızda DB kanalının ön planda olması, Türk 
popülasyonuna özgü anatomik özelliklerin bir yansıması 
olabilir. Bu durum, popülasyon temelli morfolojik 
farklılıkların, endodontik tedavi planlamasında dikkate 
alınması gerektiğini göstermektedir.

Literatürde, gözden kaçan kanalların insidansına 
dair birçok çalışma bulunmakla birlikte, birden fazla 
gözden kaçan kanalı olan vakalara yönelik veriler 
sınırlıdır. Çalışmamızda, ikinci molar dişlerde, birinci 
molarlara kıyasla birden fazla gözden kaçan kanal 
insidansının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Üst 
birinci molar dişlerde kök füzyonu oranı %0.73-%23.2 
arasında değişirken, ikinci üst molar dişlerde bu oran 
%8.87-%57.7 arasında bildirilmiştir. 33-35  Alt ikinci molar 
dişlerde C-şekilli kanallar en sık rastlanan anatomik 
varyasyonlardır ve bu durum tedaviyi daha karmaşık 

hale getirmektedir.36 İkinci molar dişlerin anatomik 
varyasyonları ve dental arkın posterior konumunda yer 
almaları, tedaviyi zorlaştıran başlıca faktörlerdir.37 Bu 
nedenlerden dolayı, klinisyenlerin bu dişlerde kanalları 
tespit etmekte zorlandıklarını ve tedavi sırasında birden 
fazla kanalı gözden kaçırdıklarını düşünmekteyiz.

Retreatment tedavisi uygulanmış hastalardan 
elde edilen KIBT sayısının sınırlı olması nedeniyle, 
geniş bir veri seti elde etme amacı ile çalışmamızda 
yalnızca periapikal radyografiler kullanılmış olup, KIBT 
gibi ileri görüntüleme yöntemleri dahil edilmemiştir. Bu 
durum, çalışmamızın bir limitasyonu olarak sayılabilir. 
Gelecekte yapılacak çalışmalarda, ileri görüntüleme 
tekniklerinin dahil edilmesi ve prospektif araştırma 
yöntemlerinin kullanılması önerilmektedir.

SONUÇ

Gözden kaçan kanalların insidansı %15,8 olarak 
bulunmuştur ve en sık molar dişlerde görülmüştür. 
Üst birinci molarlarda MB2, alt birinci molarlarda 
DB ve DL en sık gözden kaçan kanallardır. İkinci 
molarlarda birden fazla gözden kaçan kanal oranı daha 
yüksektir. Gözden kaçan kanallar, kadınlarda ve 25-
50 yaş grubunda anlamlı düzeyde fazladır. Gelecekte, 
endodontik başarısızlık nedenlerini daha kapsamlı 
inceleyen araştırmalar, tedavi sonuçlarını iyileştirmeye 
önemli katkı sağlayacaktır. 
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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

OBJECTIVES: 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, Türkiye) 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.

KEYWORDS: Endodontics; retreatment; retrospective 
studies


