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OZET Amag: Bu kesitsel ¢alismanim amaci, Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi kliniklerine basvuran eriskin hastalarin peri-
radikiiler radyoliisensi (PR) prevalansini, kok kanal dolum ve koronal
restorasyonlarin kalitesini ve kok kanal dolumu ile PR prevalansi ara-
sindaki iligkiyi arastirarak degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler:
Kliniklere basvuran 2.326 hasta arasindan ¢aligma kriterlerine uygun
olan 202 goniillii hasta ¢alismaya dahil edilmis ve toplam 310 anterior
dis degerlendirilmistir. Radyografik incelemeye alinan dislerin kok
kanal dolgusunun dansitesi, kok kanal dolumunun kok apeksine uzak-
lig1 ve periapikal indeks (PAI) skoru 2 arastirmaci tarafindan kayde-
dilmistir. Modifiye Ryge kriterleri kullanilarak koronal restorasyonlar
renk ve marjinal uyum agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen veri-
lerin istatistiksel analizleri ki-kare testi kullanilarak yapilmistir ve Pe-
arson korelasyon katsayist hesaplanmistir. Gozlemciler igi ve
gozlemciler arast uyum kappa testi kullanilarak bulunmustur (¢=0,05).
Bulgular: Incelenen tiim disler arasindan en fazla “2” PAI skoru %28,8
(89) orani ile goriilmiistiir. Kok kanal dolumunun bitim noktasinin
apekse gore konumu ile PAI skoru arasinda anlaml bir iligski bulun-
mustur (p<0,0001). Koronal restorasyonlarin degerlendirilen disler ile
anatomik form acisindan uyumluluk diizeyi %66,7 ve koronal resto-
rasyonun kenar uyumu ise %40,3’lik bir oran olarak elde edilmistir.
Sonug: Kisa ve dansitesi yetersiz kok dolgulart da periapikal lezyon-
larm varlig1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahipti. Anterior dislerin resto-
rasyon durumlari ile PR prevalansi arasinda bir iliski bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis; kok kanal tedavisi;
dis restorasyonu

ABSTRACT Objective: This cross-sectional study investigated the
prevalence of periradicular radiolucency (PR) and the quality of root
canal filling and coronal restorations and the relationship between root
canal filling and PR prevalence in adult patients admitted to Cukurova
University Dentistry clinics. Material and Methods: Among the 2,326
patients who applied to the clinics, 202 volunteer patients who met the
study criteria were included in the study and a total of 310 anterior teeth
were evaluated. In the radiographic evaluation, the density of the root
canal filling, the distance of the root canal filling to the root apex and
the periapical index (PAI) score were determined. Color and marginal
compatibility of coronal restorations were evaluated using modified
Ryge criteria. The statistical analyzes were performed using the chi-
square test and Pearson correlation coefficient was calculated. Intra-
observer and inter-observer agreement was calculated using the kappa
test (0=0.05). Results: Among all the teeth examined, the highest “2”
PAI score was seen with a rate of 28.8% (89). A significant correlation
was found between the position of the end point of the root canal fill-
ing relative to the apex and the PAI score (p<0.0001). The compatibil-
ity level of the restorations with the teeth in terms of anatomical form
was 66.7% and the marginal compatibility of the restoration was 40.3%.
Conclusion: Root fillings with short and insufficient density had a sig-
nificant effect on the presence of periapical lesions. No correlation was
found between the restoration status of anterior teeth and the preva-
lence of PR.

Keywords: Apical periodontitis; root canal therapy;
dental restoration

Ulkemizde agiz ve dis saghigi konusuna yeteri
kadar 6nem verilmemektedir. Bunun bir sonucu ola-
rak, dis hekimine basvuran hastalarda dis ¢iiriikleri

cogunlukla ilerlemistir ve dig restore edilebilecek du-
rumda ise ¢cogunlukla endodontik bir tedavi uygulan-
maktadir. Giiniimiizde endodontik tedavinin hasta
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beklentileri ve tedavi maliyetleri dogrultusunda
onemi artmistir ve buna bagl olarak da endodontik
tedavi basar1 oran1 yiikselmistir. Endodontik tedavili
dislerin oral kavitede uzun vadede fonksiyonel ola-
rak kalmasi ve bakteriyel kontaminasyonun engel-
lenmesi i¢in dis dokusunda olusan madde kaybi
uygun bir restorasyonla yerine konmalidir. Kok kanal
tedavisinin optimum basgarisi i¢in apikal ve koronal
sizdirmazligin birlikte olusturulmasi gereklidir.! Dis
hekimliginde restoratif materyaller acisindan genis
bir yelpaze karsimiza ¢ikmakta olup, bu materyalle-
rin gelisimi devam etmektedir ancak basar1 kriterle-
rinin ¢ogunu karsilayabilen restoratif materyallerin
bile zaman igerisinde agiz ortamindaki pH, sicaklik
ve bakteriyel yan iiriinler gibi ¢evresel etkilere maruz
kalmasi ile yapisinda bozulmalar meydana gelebil-
mektedir.?

Apikal periodontitis (AP), kok kanal sistemindeki
enfeksiyonun neden oldugu bir dis apeksinin ¢evre-
sinde gelisen inflamatuar bir hastaliktir.* Kok kanal
dolgulu dislerde AP nin daha yaygin oldugu bildiril-
mistir ve tedavi sonucu, zayif kondandasyon, kisa kok
kanal dolgular1 veya materyalin periapikal dokulara
ekstriizyonu gibi kok kanal dolgusunun 6zelliklerin-
den etkilenebilmektedir.*® Farkli epidemiyolojik ke-
sitsel ¢aligmalar, AP’ nin birgok iilkede yaygin bir
durum oldugunu ve prevalansinin bolgenin yas, cinsi-
yet ve sosyoekonomik durumu ile pozitif iliskili oldu-
gunu gostermektedir ve kanal tedavisinin AP i¢in en
biiyiik risk faktorlerinden biri oldugu gosterilmistir
¢linkii tedavi edilmis dislerde tedavi edilmemis dislere
kiyasla daha sik AP goriilmektedir.” Bu nedenle AP
prevalansinin yani sira tedavi kalitesinin belirlenmesi
son derece onemlidir. AP’nin belirli bir popiilasyon-
daki dagilimini ve prevalansini bilmek, tedavinin plan-
lanmasina ve endodontik miidahalelerin basarisinin
degerlendirilmesine yardimer olmaktadir.®

Kanal tedavisinin bagar1 orani tibbi, ekonomik
ve etik sonuclari olan bir halk sagligi sorunudur. Te-
davi sonrasi meydana gelen endodontik hastaligin
birgok faktorle iligkili oldugu goriilmiistiir.” Ng ve
ark. tarafindan yapilan sistematik bir inceleme, 4 fak-
toriin kok kanal tedavisini takiben daha iyi sonuglarla
iligkili oldugu sonucuna varmistir. Bunlar preopera-
tif periapikal radyoliisensi yoklugu, radyografik
apeks i¢inde 2 mm’ye kadar uzanan kok kanal dol-
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gusu, bosluksuz kok kanal dolgusu ve tatmin edici bir
koronal restorasyon olarak gosterilmistir.'® Bu ne-
denle bu kesitsel arastirmanin amaci, Aralik 2021-
Mart 2022 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti ve Restoratif Dig
Tedavisi Ana Bilim Dali Kliniklerine ¢esitli neden-
lerle bagvuran ve dahil edilme kriterlerini saglayan
kanal tedavisi gormiis anterior dis veya dislere sahip
hastalarin periradikiiler radyoliisens (PR) prevalan-
sm1 ve kok kanal dolum ve koronal restorasyonlarin
kalitesini belirlemek ve kdk kanal dolumu ile PR pre-
valansi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Bu
calismanin H, hipotezi dislerin kanal tedavilerinin ve
restorasyonlarinin degerlendirme kriterleri agisindan
bir fark olmayacagi yoniindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Cukurova Uhniversitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan (tarih: 3 Aralik 2021, no: 117) onaylanmistir.
Calismaya dahil edilen katilimcilardan, ¢alismanin
amaci ve icerigini okuyup goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak hazirlanmis aydin-
latilmig onam formunu okumalar1 ve imzalamalari
istenmistir. Bu baglamda, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma
icin kullanilan 6rneklem, Aralik 2021-Mart 2022 ta-
rihleri arasinda Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti ve Restoratif Dis Tedavisi Ana
Bilim Dali Kliniklerine basvuran 18-65 yas hastalar-
dan olusturulmustur. Dahil edilme kriterleri su sekil-
dedir:

m Herhangi bir sistemik rahatsizliga sahip olma-
masi,

m Kok kanal tedavili dislerin {ist yapisinda kron-
koprii-laminate gibi restorasyonlarin olmamasi,

m Kanal tedavili diglere apikal rezeksiyon islemi
yapilmamis olmasi,

m Dislerde dis veya i¢ kdk rezorpsiyonu olmamast,
m Disin apeksinin kapanmis olmas.

Kliniklere bagvuran 2.326 hastadan ¢alisma kri-
terlerinde uygun, 18-65 yas araligindaki 202 goniilli
hasta (126 kadin, 76 erkek) calismaya dahil edilmis
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olup, toplam 310 restorasyon degerlendirilmistir. Kok
kanal dolgularinin teknik kalitesi i¢in klinik deger-
lendirmede agr1 varligi, perkiisyon veya palpasyonda
hassasiyet, siniis yolu olusumu ve sislik belirtileri in-
celenmistir. Radyografik degerlendirmede, ortopan-
tomografik filmleri aracilig1 ile kok kanal dolgusunun
dansitesi, kok kanal dolumunun kok apeksine uzak-
1181 ve periapikal indeks (PAI) skoru kaydedilerek be-
lirlenmigtir. Tim radyografiler ayn1 goézlemciler
tarafindan degerlendirilmigtir. Modifiye Ryge kriter-
leri kullanilarak koronal restorasyonlar renk uyumu,
marjinal renk degisimi, anatomik form, marjinal
adaptasyon, sekonder c¢iiriik acisindan degerlendiril-
mistir. Hastalarin daha dnce kanal tedavisi yapilmisg
anterior dislerinin kanal tedavisi dolum kalitesi ve
disin periapikal doku durumu asagidaki kriterlere
gore degerlendirilmistir:

1. Dislerin radyografisi, ayn1 panoramik ve pe-
riapikal cihazlar kullamlarak almmistir. Tki gézlemci
fikir birligine varilarak degerlendirilmistir. Periapi-
kal durum, Orstavik ve ark. tarafindan Onerilen PAI
skorlama sistemi kullanilarak degerlendirilmigtir."!
PALI dogrulanmis histolojik tanilar1 olan referans rad-
yografilerin kullanimina dayanmaktadir ve Tablo
1’deki 5 kategoriden olugmaktadir.

2. Pulpa odasinda ya da kok kanalinda radyoo-
pak materyal ile dolu olan digler endodontik tedavi
gormiis olarak kabul edilmistir. Endodontik tedavi-
nin kalitesi De Cleen ve ark.nin asagidaki kriterlerine
gore degerlendirilmistir.'?

a. Yeterli: Radyografik apeksten 0-2 mm kisa
kok kanali dolgusu,

b. Yetersiz: Radyografik apeksten >2 kisa kdk
kanal dolgusu,

c. Yetersiz: Radyografik apeksten taskin olan
kok kanal dolgusu.

TABLO 1: Periapikal indeks skoru.

Radyografik periapikal durum Skor
Normal periapikal yapi 1
Kemik yapisindaki kiigtik degisiklikler

Minimum mineral kaybi ile kemik yapisindaki degisiklikler
iyi sinirli radyoliisent alani olan periodontitis

Alevlendirici 6zelliklere sahip siddetli periodontitis

(52 B - OL R \S )
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3. Kok kanal dolumunun radyografik olarak dan-
sitesi “yeterli” ve “yetersiz” olmak {lizere 2 parametre
altinda degerlendirilmistir.'

4. Modifiye Ryge kriterlerine gore restorasyon-
lar retansiyon, renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar
uyumu, anatomik form, yiizey ptirlizliiligii, sekonder
ciiriik olusumu agisindan degerlendirilmistir."* Iki
gbzlemci tarafindan skorlar elde edilerek kaydedil-
mistir. Retansiyon, renk uyumu, kenar renklenmesi,
kenar uyumu, anatomik form ve yiizey piirtzliligi
kriterleri “A” (basaril), “B” (orta), “C” (basarisiz)
olarak ol¢iitlendirildi, bu kriterlerden A ve B skorla-
ri1 alan restorasyonlar basarili kabul edilirken, C
skorunu alan restorasyonlar basarisiz olarak kabul
edilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Mac i¢in
SPSS (Siiriim 26; IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler
yiizdelik siralar, ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilmistir. Istatistiksel analizler ki-kare testi
kullanilarak gergeklestirildi ve Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Gozlemciler i¢i ve gozlem-
ciler aras1 uyum kappa testi kullanilarak hesaplan-
mustir. Tiim veriler %95 giiven araliginda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Radyografik parametrelerin degerlendirmesinde
gozlemciler arasi1 kappa degeri 0,883 ve restoras-
yonlarin klinik degerlendirmelerinde gozlemciler
aras1 kappa degeri 0,911 olarak bulunmustur.
Onamlar1 alinarak degerlendirmeye alinan 202 has-
tanin %37,6’s1 (76) erkek, %62,4’1 (126) kadin ola-
rak bulunmustur. yast
37,45+0,94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, top-

Hastalarin  ortalama
lamda 309 adet anterior dis degerlendirilmistir ve
bu dislerin %91,6’s1 (283) maksiller anterior ve
%8,4’1 (26) mandibular anterior olarak kaydedil-
mistir. Anterior dislerin tipleri degerlendirildiginde,
dislerin %43’ (133) santral, %35 (109) lateral ve
%22’si (67) kanin olarak bulunmustur.

Radyografik olarak incelenen dislerin PAI
skoru, kok kanal dolumunun bitim noktasinin apekse
uzaklig1 ve kok kanal dolum dansitesine ait oranlarin
dagilim Sekil 1°de sunulmustur. incelenen tiim dis-
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PAl skoru Kok kanal

bitim

Kok kanal dolum dansitesi

yolojik apekse uazakligi

M yeterli
[7] 0-2 mm arasinda W Yetersiz
[ <2 mm

M >2mm

SEKIL 1: PAl skoru (a), kdk kanal dolumunun bitim noktasinin apekse uzakligi (b) ve kdk kanal dolum dansitesine (c) ait oranlar.

ler arasindan en fazla “2” PAI skoru %28,8 (89) orani
ile goriilmistiir. “1” ve “2” skoru alan disler toplam
dislerin %52,1°’ni (161) olusturmustur. Kok kanal
dolgusunun radyolojik apekse uzakliginin goriintiisii
degerlendirildiginde %68,3’1 (211) yeterli iken,
%2371 (71) yetersiz ve %8,7’si (27) tagkin olarak bu-
lunmustur. Kok kanal dolumunun dansitesi a¢isindan
%71,2 (220) dis yeterli iken %28,8 (89) yetersiz ola-
rak bulunmustur.

PAI skoru ve kok kanal dolumunun bitim nok-
tasinin radyolojik apekse uzakligi arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 fark bulunmakta olup, (p<0,0001)
PAI“3” ve “4” skoru alan dislerin kok kanal dolumu
bitim noktasi radyolojik apeksten 2 mm’den daha
fazla olarak bulunmustur (p=0,0003). PAI skoru “4”
olan dislerin yeterli kok kanal dolum dansitesine
sahip olma durumu, istatistiksel olarak anlaml dere-
cede daha diistiktlir (p<0,008). Diger PAI skorlar1 ve
dansite arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir
(p>0,05).

Kok kanal dolumunun bitim noktasinin apekse
gore konumu ile PAI skoru arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,0001). PAI 1 ve 2 skoruna sahip
olan dislerin kok kanal dolumlari apeks uzakligi op-
timum olarak gdzlenen dis sayis1 anlamli derecede
daha yiiksek bulunurken, kok kanal dolumu apeksten
kisa olanlar ve PAI 1 ve 2 skoruna sahip olan disle-
rin sayis1 anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).
PAI 3 skoru ve apekse gore kisa ve tagkin olan kanal
dolumlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir.

Kok kanal tedavili diglerin restorasyonlarinin de-
gerlendirmesi ile ilgili kriterler ve oranlar1 Tablo 2°de
gosterilmistir. Dislerin restorasyonlari %90 oraninda

865

agizda retansiyon gosterirken, restorasyonlarin dis-
lerle anatomik form agisindan uyumluluk diizeyi
%66,7 ve restorasyonlarin kenar uyumu %40,3’lik
bir oran olarak elde edilmistir. Restorasyonlarin
kenar uyumlar1 ve restorasyonlarin dis rengi ile
uyumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta
diizeyde bir korelasyon bulunmakta olup, 6zellikle
dentinin agikta bulundugu restorasyonlarda dis rengi
ile uyum klinik olarak kabul edilemez seviyededir
(r=0,603, p<0,0001). Restorasyonlarin renk uyumu
ile kenar renklenmesi arasinda giiclii bir korelasyon
bulunmustur (r=0,711, p<0,0001)

Retorasyonlarin kenar uyumu ve PAI skorlamasi
arasinda anlaml bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).
Sekonder ciiriikk PAI skoru arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05)

I TARTISMA

Caligmamizda sec¢ilmig bir popiilasyonunda PR pre-
valansi, kok kanal dolum kalitesi ve iist restorasyon-
larin kalitesinin belirlenmesi i¢in sadece anterior
disler degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinda
en ¢ok kadinlarda ve maksiller dislerde kanal teda-
visi oldugu bulunmustur. Maksiller dislerde en ¢ok
santrallerde kanal tedavisi yapildig1 gériilmiistiir. In-
celenen dislerin PAI saglik oran1 %52,1 olarak bu-
lunmustur. Anterior dislerin kok kanal dolum
uzunlugu ve dansitesi yeterli bulunurken, koronal res-
torasyonlarda en ¢ok izlenen problemleri kenar
uyumsuzlugu ve renklenmesi olmustur.

AP lezyonlar1 nadiren net klinik belirtilerle or-
taya ¢ikar ve hemen hemen her zaman periapikal rad-
yografi ve panoramik radyografi ile yapilan rutin
muayeneler sirasinda rastlantisal bulgularla belirle-
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TABLO 2: Kok kanal tedavili disleri restorasyonun degerlendirmesi ile ilgili kriterler ve oranlari.

Kriterler

Restorasyonlarin agizdaki retansiyonu

A. Restorasyon agizda durmakta

B. Restorasyonun bir kismi diismis

C. Restorasyonun tamami diismiis

Restorasyonun renk uyumu

A. Restorasyonun renk ve seffafligi komsu dis ile uyumlu

B. Tam bir uyum yok ancak komsu dis rengi sinirlari igerisinde
C. Klinik olarak kabul edilemez renk uyumu

Restorasyonun kenar renklenmesi

A. Restorasyon bitisik dis dokusu ile arasinda renk degisikligi yok
B. Lokalize, gogunlukla uzaklastirilabilir ylizeysel renk degisikligi
C. Pulpa yonuinde ilerlemis renklenme

Anatomik form

A. Restorasyon dis ile anatomik devamlilik gésteriyor

B. Klinik olarak kabul edilebilir genel bir aginma mevcut

C. Mine-dentin sinirinin altinda aginma

Restorasyonun kenar uyumu

A. Restorasyonun tlim kenarlari dise adapte ve sond takiimiyor
B. Restorasyona sond takiliyor ancak dentin agikta degil

C. Sond dentinin agikta oldugu bir araliga giriyor

Sekonder giriik olusumu

A. Griik yok

B. Restorasyon kenarinda yumusak lezyon, opasite veya beyaz nokta gibi ¢tirik belirtileri var

Frekans Yiizde (oran)
278 %90
25 %8,1
6 %1,9
132 %43,6
103 %34
68 %22,4
141 %46,5
134 %44.,2
28 %9,2
202 %66,7
84 %27,7
17 %5,6
122 %40,3
140 %46,2
41 %13,5
216 %71,3
87 %28,7

nir.'> Margareta ve ark. periapikal radyoliisensilerin
saptanmasinda panoramik radyograflar ve tam agiz
periapikal incelemeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamuglardir.!® Tiim agiz peria-
pikal radyograf serilerine kiyasla panoramik radyo-
graflar daha diislik hasta radyasyon dozlarina ve
%86-96’ya ulasan tanisal duyarliliga sahiptir.'® Bu
nedenle bu ¢aligmada, panoramik radyograflarin PAI
skorlamasi tercih edilmistir. Periapikal durumun de-
gerlendirilmesinde ve periapikal patolojinin saptan-
masinda Orstavik ve ark. tarafindan gelistirilen PAI
skorlama sistemi kullanilmustir.!! Sonraki yillarda bu
sistemin dogrulugu Orstavik’in baska bir ¢aligmasi
ve diger epidemiyolojik ¢aligmalar ile dogrulanmis-
tlr.”—lg

Bu calismanin 6rneklemi cinsiyet agisindan
%37,6 orani ile erkeklerden ve daha fazla bir oranla
(%62,4) kadinlar igerimistir. Onceki benzer rapor-
lar, ortaya ¢ikan cinsiyet esitsizligi ile kadinlarin dis
bakimi alma konusunda daha istekli olduklarini ve bu
da onlar1 AP’ye daha az yatkin hale getirdigini a¢ik-
lamustir.'>?° Bir farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alig-
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manin sonuglarinda, endodontik tedavinin maksillada
mandibulaya oranla daha sik yapildigini gostermis-
tir.?!?2 Bir kesim Tiirk popiilasyonuna yapilan bu ¢a-
ligmada diger ¢alismalarla benzer sekilde %91,6
orantyla maksillada daha fazla kanal tedavisi yapil-
dig1 ve en fazla santral disleri igerdigi belirlenmistir.
Caligma sonuglarimiz kok kanal tedavisi en fazla ya-
pilan dislerin iist kesiciler oldugunu bildiren ¢alis-
malarla uyumludur.?’» Mandibulada kok kanal
tedavili dis oranin daha diisiik olmasi tiikiiriik salgi
bezlerinin yogun olmasina bagli olarak tiikiiriigiin y1-
kayict etkisine daha fazla maruz kalmasindan ve
mandibular dislerinin dilin temizleme etkisinden do-
lay1 ¢iiriikten korunabilmesine baglanabilir. Maksil-
ler anterior dislerin siklikla travmaya maruz kalma
ihtimallerinin yaninda dens in dente gibi gelisimsel
anomalilerin izlenmesi ve erken yaslarda siiren dis-
lerden olmalar1 gibi sebebiyle daha erken donemde
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clirliyebildikleri gosterilmistir.

Diinya c¢apinda farkli iilke popiilasyonlar iize-
rinde yapilan endodontik tedavili dislerin degerlendi-
rildigi calismalarda, AP gotiilme sikligim %24,4-59,4
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arasinda degisebildigi bildirilmektedir.”'#242¢ Tiirk
popiilasyonlar1 iizerinde yapilan caligmalarda ise
%19,4-70,1 oranlarinda degisiklik gosteren sonuglar
bildirilmistir.””** Bu ¢alismada, kok kanal tedavili an-
terior diglerde periapikal periodontitis goriilme siklig1
%47,9 olarak bulunmustur. Bu sonug farkli iilkelerde
ve lilkemizde yapilan sonuglarla uyumluluk goster-
mektedir. Bu ¢alismanin diger caligmalardan farki sa-
dece anterior diglerde goriilen periapikal periodontitisi
arastirmastyla ayrilmaktadir. Ancak PA insidans: diger
caligmalardan belirgin bir farklilik géstermemistir.

Kok kanal tedavisi kalitesi, periradikiiler dokula-
rin sagligi i¢in 6nemli bir faktor olarak kabul edilmek-
tedir.’® Degerlendirilen kok kanal dolgulu dis, kok
dolgusu radyografik apeksten 2 mm’den fazla kisa
oldugunda veya kok kanal dolgusu tagkin oldugunda
yetersiz olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada de-
gerlendirilen dislerin %68,3 yeterli bulunurken, %32,7
yetersiz kok kanal dolumuna sahiptir. Tiirk popiilas-
yonu ilizerinde yapilan bagka bir ¢alismada, yeterli kok
kanal tedavisine sahip dislerin oran1 %45,9 bulunurken
yetersiz kok kanal tedavisine sahip diglerin oran1 %54,1
olarak bulunmustur.”” Farkli galigmalarda, yetersiz kok
kanal dolumuna sahip dislere %39,3 ve %61,7 gibi de-
gisen oranlarda AP tanis1 konmustur.?*3! Caligmalarda
goriilen bu tutarsiz ve farkl oranlarn farkli sayida ve
ozellikli popiilasyonlarin degerlendirilmesi ve ge-
nelde molar diglerin incelenmesinden kaynaklanmig
olabilir. Bu ¢aligmada, 2 mm’den daha kisa kok kanal
dolumuna sahip dislerde anlamli diizeyde fazla AP
goriilmiistiir. Ayrica %71 oraninda kanal dolum dan-
sitesi goriiliirken, PAI 4 skoru alan dislerde yetersiz
kanal dolum dansitesi goriilmistiir. Bu sonuglara da-
yanarak periapikal dokunun kanal dolum kalitesin-
den etkilendigi sdylenebilmektedir.

Kok kanal tedavisinin uzun vadeli basaris1 diisii-
niildiigiinde, koronal sizint1 6nemli bir rol oynayabilir
ve kok kanal tedavisinin diger basari kriterleri kadar
onem gosterebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda koro-
nal restorasyonun yetersiz oldugu durumlarda, perira-
dikiiler patolojiler tespit edilmistir.>**' Ray ve Trope
periapikal saglik i¢in koronal restorasyonun kalitesi-
nin kanal tedavisinin kalitesinden daha 6nemli oldu-
gunu bildirmislerdir.’> Tronstad ve ark. kok kanal
dolum kalitesi diisiikse koronal restorasyonun kalite-
sinin tedavi sonucu agisindan dnemli olmadigi sonu-
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cuna varmigtir.® Kirkevang ve ark. yetersiz kok kanali
ve koronal restorasyonlar, artan AP insidansi ile iligkili
olarak bulmuslardir.’* Bu sonug, ayn1 zamanda her-
metik olarak kapatma saglayan bir koronal restoras-
yonun ve iyi uygulanmig bir kok kanal tedavisinin,
endodontik tedavinin genel basarisi i¢in 6nemli oldu-
gunu gosteren Hommez ve ark. tarafindan da destek-
lenmistir.>* Ancak segilen restorasyon tipi de AP
prevalansini etkilemektedir. Intrakoronal restorasyon-
lar, tam kuronlarla karsilagtirildiginda daha az peria-
pikal lezyon (%17,5) ile iligkilendirilmigtir.

Bu ¢alismada, koronal kompozit dolgular olan
endodontik tedavili digler caligmaya dahil edilmistir.
Restorasyonun kalitesiyle ile AP arasinda bir iligki
bulunamamiustir. Koronal kompozit dolgularda en gok
goriilen problem restorasyon ve kenar renklenmesi
olmustur.

Bu ¢alismanin limitasyonlari arasinda kesitsel
bir ¢calisma olmasi bulunmaktadir. Kesitsel bir ¢alis-
manin ana dezavantaji, periapikal bir lezyonun iyile-
sip iyilesmedigini belirlemenin zor olmasidir. Bir
radyografi, dinamik bir siire¢c hakkinda yalnizca sta-
tik bilgi saglar ve radyograf alindig1 anda periapikal
bir lezyonun boyutu artiyor veya iyilesiyor olabilir.
Kesitsel bir ¢alismanin diger bir dezavantaji ise en-
dodontik tedavilerin veya restorasyonlarin ne zaman
yapildigy, isi yapan klinisyenin egitim diizeyi ve te-
davi ile ¢aligma gozlemi arasinda gegen siire hak-
kinda bilgi eksikligidir. Ayrica tedavide tekdiizelik
yoktur. Endodontik tedavinin de benzer sekilde ya-
pilip yapilmadigi bilinememektedir. Ancak biiyiik bir
orneklem biiyiikliigii elde edilmesi ve rastgele se¢im
bu yontemin en 6nemli avantajlari arasindadir.

[l SONUC

On bolge dislerinde en fazla kanal tedavisi goriilen
disler maksiller kesiciler oldugu bulunmustur. ince-
lenen popiilasyonda kok kanal tedavili anterior dis-
lerin PAI %47,9 bulunmustur. Kisa ve dansitesi
yetersiz kok dolgular1 da periapikal lezyonlarin var-
l1g1 lizerinde 6nemli bir etkiye sahipti. Bu ¢alismada,
koronal kompozit dolgular ile kanal tedavisi yapilmis
dislerin AP insidans1 arasinda bir iliski bulunama-
mustir. Koronal dolgularda en ¢ok goriilen problem
kenar ve restorasyon renk uyumu olmustur.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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