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Endodontik tedavi basari oraninin periapikal radyografda
incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci fakultemizde yapiimis kok kanal tedavisi
basari oranlarinin periapikal radyograflar Gzerinden retrospektif olarak
incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: 2018 Ocak- Ekim aylar arasinda Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan endodontik
tedaviler retrospektif olarak incelenmis ve 232 dis Uzerinde toplam
433 kok kanal dolgusu galismaya dahil edilmistir. incelenen periapikal
radyograflarin ‘basarl’ saylma sarti, radyografik apeksten 0-2 mm
arasinda olacak sekilde kisa sonlanan ve radyografta uniform ve
bosluksuz kék kanal dolgusuna sahip olmak olarak belirlenmistir. Bu
sartlardan herhangi birini saglayamayanlar ise ‘basarisiz’ olarak
degerlendirildi. Gok koklu dislerde disin butin kokleri basari
kriterlerini sagliyorsa o disin tedavisi ‘basaril’’ kabul edildi.

Bulgular: 232 dise yapilan endodontik tedavi incelendiginde 112
disin radyografik olarak basaril (% 48.27), 120 disin ise radyografik
olarak basarisiz (% 51.72) oldugu gérilmustir. Mandibulada yapilan
endodontik tedavilerde, 44 diste % 50.57 oraninda, maksillada
yapilanlarda ise 68 disle % 50.37 oraninda radyografik basari
saglanmistir. Yapilan kdk kanal tedavilerinin iginde en basaril diglerin
% 71.73 orani ile maksilla anterior bélgesindeki, en basarisiz olunan
dislerin ise % 69.81 orani ile mandibular molar disler oldugu
gOrulmastur.

Sonug: Anatomik yapi olarak anterior diglere oranla daha karmasik
yapl gobstermesi nedeniyle molar dislere yapilan endodontik
tedavilerde basari orani daha dustuk olabilmektedir. Yapilan
tedavilerin basarisini arttirmak icin klinik éncesi egitimlerde molar
dislere agirlik verilmesi disundulebilir.
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ABSTRACT

Investigation of endodontic treatment success in periapical
radiographs

Background: The aim of this retrospective study was to evaluate
the success rate of root canal treatment performed in our faculty,
on periapical radiography.

Methods: Endodontic treatments performed at Hatay Mustafa
Kemal University Faculty of Dentistry between January-October
2018 were evaluated and a total of 433 root canal fillings on 232
teeth were included in the study. Adequate root filling on
periapical radiographs was defined as 0-2 mm within the
radiographic apex without voids; Inadequate root filling was
defined as either short (>2 mm short of radiographic apex) or
long (extruded beyond the radiographic apex) with or without
voids or flush root fillings with voids. If all the roots meet the
criteria for success, the treatment of that tooth was considered
successful.

Results: When the endodontic treatment of 232 teeth was
evaluated, it was seen that 112 teeth were radiographically
successful (48.27 %) and 120 teeth were radiographically
unsuccessful (51.72 %). In mandibula, 50.57 % of 44 teeth and
50.37 % of 68 teeth were achieved radiographic success. The
most successful endodontic treatment was found maxilla
anterior with a rate of 71.73 %, the most unsuccessful treatment
was found mandibular molar teeth with a rate of 69.81 %.

Conclusion: Due to the anatomic structure of the anterior teeth
than the more complex structure of molar teeth endodontic
treatment of success rate may be lower. In order to improve the
success of the treatments, it is possible to give importance to
molar teeth in pre-clinical education.
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GiRIS

Endodontik tedavilerin amaci enfekte pulpanin uzaklastirilarak, pulpal ve periapikal hastaliklarin giderilmesidir.

Uygulanan tedavinin basarisi, kanal preparasyonu, kavitenin izolasyonu, irrigasyon, yeterli kanal dolgusunun

yapllimasi gibi teknik faktorlerin yani sira hastalarin yasi, kooperasyon durumu, tedavi edilen disin agiz icindeki

konumu, kanal morfolojisi gibi faktorler de kdk kanal tedavilerinin basarisini etkilemektedir 2.

* Hatay Mustafa Kemal UniversitesiUniversitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Hatay
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Periapikal radyografilerden, endodontik tedavi 6ncesinde k&k kanal morfolojisinin incelenmesi, periapikal
lezyonlarin izlenmesi; tedavi sirasinda kanal preparasyonunun kontrolu, kanal dolgusunun kalitesinin incelenmesi

gibi birgok hususta yararlanilmaktadir *.

Bu calismanin amaci stajyer 6grencilerin yapmis olduklari endodontik tedavilerin periapikal radyografiler tizerinde

retrospektif olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada 2018 Ocak-Ekim aylarinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde
kék kanal tedavisi uygulanmis dislerin radyografileri rastgele secilerek incelenmistir. Periapikal radyografta kdklerin
ve periapikal bélgenin tamaminin net sekilde izlendigi 232 dis kaydi secilmis ve toplam 433 kdék kanal dolgusu
degerlendirmeye alinmistir. Periapikal radyografiler, Gendex Expert DC (Gendex, Des Plaines, IL) ile 7 mA, 65 kVp

ve 0.4 snisinlama suresi ile 2 numaral standart fosfor plak (Visualix eHD; Gendex) kullanilarak alinmistir.

Degerlendirme yapilirken, kdk kanal dolgusu radyografik apeksten 0-2 mm uzakta sonlaniyorsa yeterli boyda, kdk
kanal dolgusu radyografik apeksten 2 mm’den daha uzakta sonlaniyorsa kisa boyda, kék kanal dolgusu radyografik
apekten periapikal bélgeye tasmissa taskin boyda olarak degderlendirilmistir. Kok dolgusunun yogunlugu
degerlendirilirken; kék dolgusu homojen, doldurma iyi ve bosluk yoksa yeterli, kok dolgusu homojen degil,

doldurma zayif ve bosluk varsa yetersiz olarak degerlendirilmistir®.

Bu kriterlere gbre radyografik apeksten 0-2 mm arasinda olacak sekilde kisa sonlanan ve radyografta uniform,
homojen ve bosluksuz kdk kanal dolgusuna sahip oldugu goérilenler ‘basaril’, bu sartlardan herhangi birini
saglayamayanlar ise ‘basarisiz’ olarak degerlendirildi. Cok kokli dislerde disin bitin kokleri basan kriterlerini
sagliyorsa o disin tedavisi ‘basaril’ kabul edildi. Calismadaki tim radyolojik degerlendirmeler iki agiz, dis ve ¢cene
radyolojisi uzmani tarafindan fikir birligine varilarak yapilmistir. istatistiksel analiz olarak tanimlayici analiz

kullanilmistir.

BULGULAR

Toplamda 232 dise yapilan kok kanal tedavilerinde 112 diste basarili (% 48.27), 120 diste basarisiz (% 51.72)
olunmustur. Mandibulada yapilan kék kanal tedavilerinde 44 diste % 50.57 oraninda, maksillada yapilan kdk kanal
tedavilerinde ise 68 disle % 50.37 oraninda basar saglanmistir. Yapilan kdk kanal tedavilerinin iginde en basaril
dislerin % 71.73 oraninda maksilla anteriordaki, en basarisiz olunan dislerin ise % 69.81 oraninda mandibula

posteriordaki digler oldugu gorilmustir (Tablo 1).

Yapilan 433 adet kék kanal dolgusundan 93 tanesi (% 21.5) radyografik olarak basaril, 340 tanesi (% 78.51)
radyografik olarak basarisiz bulunmustur. Parametreler icinde % 27.2 oraniyla en sik gérilen basarisizlik sebebi,

hem kanal dolgusunda yetersizlik hem de kanal dolgu boyunda kisalik olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Kok kanal tedavisi uygulanan dislerin lokasyon ve tipine gore basari-basarisizlik oranlari

(N: dis sayisi)

Basarihi N (%) BasarisizN (%) TOPLAMN
MAKSILLA ANTERIOR 33 (% 71.73) 13 (% 28.26) 46
MAKSILLA PREMOLAR 20 (% 40.81) 29 (% 59.18) 49
MAKSILLA MOLAR 15 (% 37.5) 25 (% 62.5) 40
MAKSILLA TOPLAM 68 (% 50.37) 67 (% 49.62) 135
MANDIBULA ANTERIOR 7 (% 63.63) 4 (% 36.36) 11
MANDIBULA PREMOLAR 21 (% 63.63) 12 (% 36.36) 33
MANDIBULA MOLAR 16 (% 30.18) 37 (% 69.81) 53
MANDIBULA TOPLAM 44 (% 50.57) 53 (% 60.91) 97
TOPLAM (N) 112 (% 48.27) 120 (% 51.72) 232
Tablo 2. Belirlenen parametrelerin dislerin lokasyonuna gore dagilimi (N: kok kanal sayis1)
Anterior Premolar Molar TOPLAM
N (%) N (%) N (%) N (%)
Homojen Dolgu, Boy ideal (0-2 18 (% 19.35) 26 (% 27.95) 49 (% 52.58) 93 (% 21.5)
mm)
Homojen Dolgu, Boy Kisa (>2 mm) 9 (% 8.49) 28 (% 26.41) 69 (% 65.09) 106 (%
24.5)
Homojen Dolgu, Tagkin Boy 8 (% 34.78) 4 (% 17.39) 11 (% 47.82) 23 (%5.3)
Yetersiz Dolgu, Boy ideal (0-2 mm) 19 (% 32.75) 14 (% 24.13) 25 (% 43.10) 58 (% 13.4)
Yetersiz Dolgu, Boy Kisa (>2 mm) 8 (% 6.77) 29 (% 24.57) 81 (% 68.64) 118 (%
27.2)
Yetersiz Dolgu, Boy Tagkin 10 (% 28.57) 11 (% 31.42) 14 (% 40) 35 (% 8.1)
TOPLAM N (%) 72 (% 16.62) 112 (% 25.86) 249 (%57.50) 433

TARTISMA

DeMoor ve ark.® calismalarinda % 40.7 oraninda basarili, DeCleen ve ark.” calismalarinda % 49.4 oraninda basaril,
Morques ve ark.® galigmalarinda % 46.0 oraninda basaril bulmustur. Galismamizda ise literatlire benzer olarak %
48.27 oraninda (112 diste) basarili kék kanal tedavisi bulunmusgtur.

Yoldas ve ark® galismalarinda % 12.3 tagkin kok kanal dolgusuna rastladigini belirtmistir. Calismamizda, benzer
sekilde posterior bolgede basari oraninin daha disuk oldugu gérilmdsttr. Bunun nedeni olarak posterior bélgedeki

dislerde kanal sayisinin artigi ve posterior dislere ulagim zorlugu gésterilebilir.

Ozbas ve ark."® kdk kanal tedavilerinin basarsini periapikal radyografilerde degerlendirmislerdir. Panoramik
radyografilerin her ne kadar tim dislerin tek bir radyografta gértlebilmesi, full mouth intraoral serilere gére daha az
radyasyon vermesi gibi avantajlari olsa da anterior bélgede olusan vertebra stperpozisyonlari, detayinin periapikal
radyografilerden daha az olmasi nedeniyle periapikal radyografileri tercih ettiklerini belirtmiglerdir’®. Galigmamizda

da yaplilan retrospektif incelemeler icin periapikal radyograflar kullaniimigtir.

Sonug olarak, periapikal radyografilerin avantajlarinin yani sira iki boyutlu bir gérinti vermesi nedeniyle kalite
degerlendirmesi yapilirken kdk kanalinda G¢ boyutlu tam bir ttkama saglanip saglanamadigina dair net bir karar
vermek zordur. Bu da galismamizin limitasyonlarindan biridir. Hem t¢ boyutlu gérinttleme yéntemleri kullanilarak,

hem de hasta sayisini artirarak yapilan endodontik tedavilerin basarisi daha saglikli incelenebilir.
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