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Bu galisma, Ayse Duru’nun “Dis Hekimligi Ogrencileri Tarafindan Yapilan Kok Kanal Tedavilerinin Teknik Kalitesinin Degerlendirilmesi” baglikl uzmanlik tezinden dretilmistir

(Konya: Selguk Universitesi; 2021).

OZET Amag: Bu ¢alismanim amaci, Selguk Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Endodonti Kliniginde, 2018-2019 yillar1 arasinda 5. smif
stajyer dis hekimleri tarafindan yapilmis kok kanal tedavilerinin peria-
pikal radyograf iizerinde teknik kalitesini incelemektir. Bu sayede staj-
yer dis hekimleri tarafindan yapilan kok kanal tedavilerinde; iyatrojenik
hatalari tespit etmek ve bu hatalarin olast sebeplerini incelemek ve te-
davi kalitesinin arttirilmasina katkida bulunmaktir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Kok kanal tedavileri; kok kanal dolum uzunlugu ve radyolojik
apeks arasindaki mesafe 0-2 mm, kok kanal dolumu homojen, yeterli
taper agisina sahipse ve dis iyatrojenik hata icermiyorsa; teknik olarak
yeterli-basarili kabul edilmistir. Kok kanal dolgu kalitesi ile dis grup-
lar1 arasindaki iliskinin istatistiksel degerlendirmesi ki-kare testi kulla-
nilarak yapilmistir (p=0,050). Kok kanalinin egimli veya diiz olmasi
da ayrica dikkate alimistir. Bulgular: Kabul edilir kok kanal dolumu
1.235 disten 780 (%63,2) diste gorilmistiir. Maksilladaki disler
(%67,8), mandibuladaki dislerden (%58) daha basarili bulunmus ve her
iki ¢enede molar dislerin basaris1 (%47), anterior (%84,9) ve premolar
(%80,8) bolgedeki dislerin basarisindan disiik bulunmustur. Toplam
dislerin %13,5’inde iyatrojenik hata goriilmiistiir. Egimli kok kanalla-
rinda iyatrojenik hata oranmin arttig1 ve yeterli kok kanal dolum ora-
ninin azaldigr gorilmistir. Sonu¢: Calismamiza gore kok kanal
tedavilerinde radyografik teknik kaliteyi etkileyen en 6nemli faktorler;
disin ag1z igerisindeki lokalizasyonu ve kok kanallarinin egimli olmasi
bulunmustur.

dis radyografisi; kok kanal tedavisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the tech-
nical quality of root canal treatments on periapical radiographs performed
by Sth grade dental students in Selcuk University Faculty of Dentistry
Endodontic Clinic between 2018-2019. In this way, in root canal treat-
ments performed by dental students; to detect iatrogenic errors and to
examine the possible causes of these errors and to contribute to improv-
ing the quality of treatment. Material and Methods: Root canal treat-
ments are considered as technically sufficient-successful provided that
the distance between the root canal filling length and the radiological
apex is 0-2 mm, the root canal filling is both homogeneous and having
sufficient taper angle and the tooth doesn’t contain any iatrogenic de-
fects. The statistical evaluation of the relationship between root canal
filling quality and tooth groups is done by using the chi-square test
(p=0.050). It is also taken into consideration that root canal is curved or
straight. Results: Acceptable root canal filling has been observed in 780
(63.2%) teeth out of 1,235. Teeth in the maxilla (67.8%) have been found
to be more successful than teeth in the mandible (58%), and the success
of molar teeth in both jaws (47%) has been found to be less than the teeth
in the anterior (84.9%) and premolar (80.8%) area. latrogenic error has
been observed in 13.5% of the total number of teeth. It has been observed
that the rate of iatrogenic error in curvature root canals is increased and
the rate of adequate root canal filling is decreased. Conclusion: Ac-
cording to our study, the most important factors affecting the radio-
graphic technical quality of root canal treatments are; the localization of
the tooth in the mouth and the curvature of the root canals were found.

Keywords: Dental students; dental radiography;
root canal theraphy

Dis hekimliginin en 6énemli dallarindan biri olan
endodonti; pulpal ve periradikiiler kaynakli orofasiyal
agrinin ayirici tanisini ve tedavisini, vital pulpa teda-

vilerini, kok kanal tedavisini, kok kanal tedavisi son-
ras1 apikal periodontitis gelismesi durumunda kok
kanal tedavisinin yenilenmesini (retreatment), cerrahi

Correspondence: Ayse DURU
Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti ABD, Konya, Tiirkiye
E-mail: dtayseduru@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.
Received: 20 Mar 2022 Received in revised form: 12 Dec 2022 Accepted: 23 Jan 2023

2146-8966 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

301

Available online: 09 Feb 2023


https://orcid.org/0000-0003-3520-7493
https://orcid.org/0000-0002-4510-7149
https://orcid.org/0000-0001-7623-0759
https://orcid.org/0000-0003-0931-3655
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ayse DURU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2023;29(2):301-9

endodontik tedaviyi, endodontik tedavi gormiis dis-
lerin beyazlatilmasini, kuronal restorasyonla ilgili te-
davi prosediirlerini ve travma gormiis dislerin
tedavilerini kapsamaktadir.! Kok kanal tedavisi;
pulpa dokusunun uzaklagtirilmasi, kok kanallarinin
mekanik olarak genisletilmesi ve irrigasyonu ile mik-
roorganizmalardan armndirildiktan sonra, kdk ucuna
kadar biyolojik bir materyalle tamamen doldurulmasi
islemidir.?

Kok kanal tedavisi 1928 yilindan beri uygulan-
maktadir ve endodonti alanindaki gelismeler saye-
sinde yillar i¢inde kdk kanal tedavisinin basari orani
artis gostermistir.’ Kok kanal tedavilerinde basari
oraninin %90’larin lizerinde oldugunu bildiren calis-
malar mevcuttur.*> Ancak, tedavi prensiplerine uyul-
madigi durumlarda kok kanal tedavisi basarisizlikla
sonuglanmaktadir.® Yapilan ¢aligmalarda bagar1 orani
cok farklilik gosterebilmektedir. Farkli iilkelerde
(%52,2) ve Tirkiye’de (%53,5) yapilan epidemiyo-
lojik arastirmalarda, endodontik tedavili dislerde biiyiik
oranda apikal periodontitise rastlandig1 ve kok kanal te-
davilerin teknik olarak yetersiz oldugu bildirilmistir.*’

Kok kanal tedavisinin teknik kalitesini belirle-
mek i¢in kullanilan yontemler esas olarak radyogra-
fik degerlendirmeye dayanmaktadir.®!° Hekimlerin
prognozu 6n gorebilmeleri i¢in kok kanal dolgu kali-
tesini sistematik olarak degerlendirmesi onemlidir.!
Kok kanal dolgusunun kalitesini periapikal durumla
iliskilendiren ¢alismalarda; yeterince doldurulmus
kok kanallar1, kok kanalinin radyografik apeksten 2
mm’den daha fazla kisa dolduruldugu veya kok kanal
dolgu maddesinin apeksten ekstriize oldugu dislerden
daha az siklikta periradikiiler radyoliisensi gosterdigi
bildirilmistir.*

Dis hekimligi literatiiriinii inceledigimizde, kok
kanal tedavisinin teknik kalitesini inceleyen ¢aligma-
vileri, pratisyen dis hekimleri veya endodontistler
tarafindan yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir.'*'> Bu
calismalarin sonuglarina baktigimizda basari oranla-
rinin ¢ok farkli bulundugunu gérmekteyiz (Tablo 1).

Diinyada giinliik klinik uygulamalarda, endo-
dontik tedavilerin ¢ogu pratisyen dis hekimleri tara-
findan yapilmaktadir.!” Tiirkiye’de de endodontist
sayisinin az olmasi sebebi ile kok kanal tedavileri
biiyiik oranda pratisyen dig hekimleri tarafindan ya-
pilmaktadir.'® Ulusal ve Avrupa rehberleri, tiim dis he-
kimligi fakiiltelerinden mezun olan 6grencilerin mezun
olduktan sonra tek ve ¢ok koklii dislerde kanal tedavisi
yapma konusunda yetkin olmasini 6nermektedir. "

Bu caligsma ile 5. sinif stajyer dis hekimleri tara-
findan yapilan kok kanal tedavilerinin radyografik
teknik kalitesini degerlendirilmis ve dgrenciler tara-
findan yapilan iyatrojenik hatalar incelenmistir. Bu
calismayla, tedavi kalitesinin belirlenmesi ve prose-
diir hatalarinin neler oldugu, bu hatalarin olas1 se-
bepleri ve yapilan hatalarin yonetiminin egitim
miifredatlarina dahil edilmesi ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizin yiiriitiilmesi igin gerekli olan etik kurul
onay1 Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlen-
dirme Komisyonu tarafindan (No:16.07.2020/24)
almmugtir. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir.

TABLO 1: Radyografik kalitenin degerlendirildigi calismalar ve basari oranlari.

Arastirmaci Ulke Uygulayici Degerlendirilen toplam dis/hasta sayisi  Bagari orani %
Eleftheriadis ve Lambrianidis® Yunanistan Dis hekimligi 6grencileri 620 dis 55,3
Erve ark.? Turkiye Dis hekimligi 6grencileri 1.893 33

ligty ve ark. Tirkiye Dis hekimligi 6grencileri 319 54,2
Chakravarthy ve Moorthy' Malezya Dis hekimligi 6grencileri 194 61,35
Alsulaimani ve ark.™ Suudi Arabistan Dis hekimligi 6grencileri 692 85,12
Chueh ve ark.” Tayvan Pratisyen dig hekimi 1.867 kok kanali 34,8
Chen ve ark.® Amerika Birlesik Devletleri Pratisyen dig hekimi 169 26
Bierenkrant ve ark." Avustralya Endodontist 1.351 9N
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Eyliil 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Sel-
cuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Ana Bilim Dalinda 5. sinif 122 stajyer dis hekiminin
yapmis oldugu 2.008 dise ait kok kanal tedavisi staj-
yer 0grenci dosyalari incelenerek ve hasta kayitlar
fakiiltemizde bulunan Medulla takip sisteminden
(Turcasoft, Tiirkiye) asagida belirtilen dahil edilme
kriterlerine uyan periapikal radyograflara bakilarak
degerlendirilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Hastalarin tedavi edilen dislerinin kok formasyonunu
tamamlamis olmasi, dise ilk kez kok kanal tedavisi
yapiliyor olmasi, tedavisi gergeklestirilen disin pe-
riapikal filminin alinmis olmasi1 ve radyografin kok
apeksini igine alacak sekilde ve yeterli netlige sahip
olmasi, tedavi edilen disin 5. siif stajyer bir 6grenci
tarafindan yapilmis olmasi, tedavinin paslanmaz ¢elik
el egeleriyle step-back yontemiyle yapilmis olmasi
ve lateral kondenzasyon yontemiyle doldurulmus ol-
masi gereklidir. Her bir dige ait kok kanal boyunu be-
lirlemek i¢in ¢ekilen aletli film ve/veya giitali film ve
dolum filmi olmak iizere en az 2 periapikal radyo-
grafi incelendi.

Ogrenci staj dosyalaridan ve Medulla takip sis-
teminden elde edilen radyografilerin degerlendirmesi
birbirinden bagimsiz 2 aragtirmaci tarafindan yapil-
mustir. {lk asamada, arastirmacilar tarafindan deger-
lendirme kriterleri belirlenmis ve endodontik tedavi
gormiis dislerden segilen 50 radyografik kayit 2 arag-
tirmaci tarafindan skorlanarak aragtirmacilar arasi ka-
librasyon saglanmistir. Bu incelenen 50 rontgen ana
calismaya dahil edilmistir. Arastirma sonuglari kar-
stlastirilmis ve her bir dis i¢in fikir birligine varil-

mistir. Arastirmacilar arasinda degerlendirme farkli-
liginin olmast durumunda 3. bir arastirmacidan de-
gerlendirilmesi istenmis ve goris birligi saglanmistir.
Dijital radyografiler standardize olmasi ig¢in; bii-
ylitme, kontrast degistirme, cetvel dl¢iimii, ac1 6l-
c¢imii vb. segenekleri saglayan bu sayede hata
olasiligini en aza indiren Turcasoft Medulla hasta
takip sisteminden yararlanarak degerlendirilmistir.
Tiim radyografiler, miimkiin olan en iyi radyografik
kontrast i¢in radyografiyi ¢evreleyen 1518 kontrol
edilebildigi, yeterli karanlikta optimum kosullar al-
tinda degerlendirilmistir. Caligma boyunca incelenen
radyograflarin her oturumda degerlendirme siiresinin
bir saati gegmemesine dikkat edilmistir.

DEGERLENDIRME KRITERLERI

Degerlendirme kriterleri kok kanal tedavisinin
boyu,homojenlik ve taper1 Tablo 2’de belirtildigi se-
kildedir. Iyatrojenik hatalar smiflandirilirken, alet ki-
r1g1; bir kdk kanalinin i¢inde veya periapikal alana
uzanan kirik alet varliginda belirlenmistir.

Basamak olusumu; kok kanal dolgusu ilk ca-
lisma uzunlugundan en az 1 mm daha kisa oldugunda
ve dolum orijinal kanal seklinden saptiginda bu kate-
goride degerlendirilmistir. Zipping; 6zellikle egimli
kanallarda, kanaldan fazla madde uzaklastirilmasina
bagh apikalde ortaya ¢ikan ¢entik, kum saati seklin-
deki goriiniim olarak teshis edilmistir.

Strip perforasyon; kok kanal preparasyonu sira-
sinda kok kanalinin incelmesi sonucu bant seklinde
olusan lateral perforasyon olarak tanimlanmistir. Ca-
lismamizda, zipping ve strip perforasyon ayni kate-
goriye dahil edilmistir.

TABLO 2: Kok kanal tedavisinin; boy, homojenlik ve taperinin degerlendirilme kriterleri.

Kok kanal dolgusunun boyu;
Kok kanal dolgusunun apikal ucu ile
radyografik apeks arasindaki mesafe;

Kok kanal dolgusunun yogunlugu;
Kok kanal dolgusunun goriinimd;

Kok kanal dolgusunun taper agisi;
Kok kanal dolgusunun krondan apekse dogru;

HEHE

0-2 mm ise; basarili
2 mm den fazla ise; basarisiz-kisa kanal dolumu
kok kanal dolgusu radyografik apeksin ilerisinde sonlaniyorsa; basarisiz-taskin kék kanal dolumu

homojen ve siki, kok kanal dolgusu ile dentin duvarlari arasinda bosluk yok; basarili
homojen degil, dolum yetersiz, kdk kanal dolumu ile duvarlar arasinda bosluk var; basarisiz

konik formda izlenmesi; basarili
konik formu takip etmemesi; basarisiz
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Bu kriterlere gore kok kanal dolgu maddesi
radyografik apeksten 0-2 mm kisa sonlanan, homo-
jen ve yeterli tapera sahip kok kanal dolgularinin
teknik kalitesi basarili olarak kabul edilmistir. Cok
koklii disler i¢in disin biitiin koklerinin bagar1 kri-
terlerini saglamasi durumunda basarili kabul edil-
mig ve iyatrojenik hata yapilmis disler basarisiz
olarak degerlendirilmistir. Cok koklii dislerde, 6zel-
likle mandibular molarlarda meziobukkal kanal ve
meziolingual kanal ayrim1 bukkal nesne kuralina gore
acinin mesialden verildigi disiiniilerek incelenmistir.
Kok kanalinin diiz veya egimli olmast durumu; kanal
egriligi <30° ise diiz, kanal egriligi 30° ve fazlasi ise
egimli olarak kabul edilmistir.” Disler agiz i¢inde bu-
lunduklar1 konuma gore anterior-premolar-molar,
maksilla-mandibula olarak kategorize edilerek ince-
lenmistir.

Her bir disin kok kanal dolgu kalitesi, kok kana-
linin egim durumu ve dis gruplart arasindaki iligki-
nin istatistiksel anlamli farkliliklarin1 belirlemek
iizere ¢apraz (crosstab) tablo ki-kare testi kullanilmig
ve p degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Iki bin sekiz digin kok kanal tedavilerini radyografik
olarak degerlendirdigimiz bu retrospektif ¢caligma-
mizda, 773 (%38) dise ait periapikal radyograf de-
gerlendirme dig1 birakilmig ve 1.235 dis ¢alismamiza
dahil edilmistir. Toplam degerlendirilen kanal sayis1
2.806°dir. Radyograflarin dagilimi erkek hasta sayisi
594 (%438,1), kadin hasta sayis1 641 (%51,9) seklin-
dedir. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas orta-
lamasi1 36,37 ve standart sapmasi 13,52 dir.

BASARIYAAIT BULGULAR

Calismamizda, basar1 durumu ile cinsiyet arasinda
(p=0,623>0,050) istatistiksel iliski bulunamamuistir.
Toplam degerlendirilen 1.235 disten 780 dis basarili,
455 dis basarisiz olarak bulunmustur. Calismamizda,
dislerdeki kok kanal dolumlarinda basari orani
%63,2’dir. Maksilladaki digler (%67,8), mandibula-
daki dislerden (%58) daha basarili (p<0,05) bulun-
mus ve her iki cenede molar dislerin basarist (%47),
anterior (%84,9) ve premolar (%80,8) bolgedeki dis-
lerin bagarisindan diisiik bulunmustur (p<0,05). An-
terior ve premolar bolgedeki digler ve her iki cenede
molar bolgedeki disler kendi aralarinda kiyaslandi-
ginda kok kanal dolumlarin basarisinda istatistik-
sel anlamli bir farklililk olmadigi goriilmistiir
(p>0,05). Calismamizda molar disler (%54,4), ante-
rior (%17,7) ve premolar (%27,9) bolgedeki dislere
gore (p<0,05); premolar digler de anterior diglere gore
(p<0,05) istatistiksel olarak daha fazla tedavi edil-
mistir. En bagarili bolgeler sirasiyla %86 ve %83,8
orani ile maksiller anterior ve mandibular premolar
bolgeler olmustur. Yiizde 44,9 orani ile mandibular
molar bolge en basarisiz bolge olmustur (Tablo 3).
En basarili dis 13 numarali dis (%100), 2. sirada en
basarili dis 45 numarali dis (%96,1) olarak bulun-
mustur.

KOK KANAL DOLUM SEVIYESINE AT BULGULAR

Bin iki yiiz otuz bes disten 130 (%10,5) diste taskin
dolum, 233 (%18,9) diste kisa dolum ve 861 (%69,7)
diste yeterli dolum goriilmiistiir. Her iki ¢enede molar
bolgede, anterior ve premolar bolgeye gore yeterli
kok kanal dolum uzunlugu diislis gostermistir
(p<0,05). Calismamizda degerlendirilen tiim disler-

TABLO 3: Diglerin lokalizasyonu ve basari dagilimi.

Lokalizasyon Basaril
Cene n %
Maksilla Anterior 135 86
Premolar 164 78,8
Molar 143 49,8
Mandibula Anterior 51 82,3
Premolar 114 83,8
Molar 173 449

Basarisiz Toplam
n % n % b p degeri
22 14 157 0,24 77,873 0,000
44 21,2 208 0,32
144 50,2 287 0,44
1" 17,7 62 0,11 79,172 0,000
22 16,2 136 0,23
212 55,1 385 0,66
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deki kok kanal dolum seviyesinde goriilen kisa dolum
(%18,9), taskin doluma (%10,9) gore istatistiksel ola-
rak daha fazla bulunmustur (p<0,05). Maksillada 3
molar diste mandibulada 8 molar diste farkli koklerde
hem kisa hem de tagkin dolum gozlenmistir. Yeterli
kok kanal dolum seviyesi en iyi %90,4 ve %86 oran-
lart ile sirasiyla maksiller anterior ve mandibular pre-
molar bolge olarak bulunmustur. Yeterli kok kanal
dolumu seviyesi en diisiik bolge mandibular molar
(%53,2) bolge olmustur.

KOK KANAL DOLUMUNDA HOMOJENLIK VE
TAPERAAIT BULGULAR

Calismamizda dislerde goriilen yeterli, homojen yo-
gunluklu dolum oran1 %89,3 yeterli taper agis1 %95,3
olarak bulunmustur. Kok kanal dolumu homojen ve
taper ag1s1 yeterli olan disler genellikle her iki cenede
de anterior ve premolar bolgede goriilmiis, molar dis-
lerde yetersiz kok kanal yogunlugu anlamli olarak
artis gostermistir (p<0,05). Homojenlik agisindan en
basarili bolge (%97,1) mandibular premolar bolge
olarak bulunmustur. Yeterli taper agisi ile homojen-
lik arasinda yapilan analiz sonucunda p<0,05 oldu-
gundan iligki bulunmustur. Buna gore taper agisi iyi
olan dislerin homojenligi genelde yeterli, taper agisi
yetersiz olan dislerin homojenligi genelde yetersiz
olarak bulunmustur.

KOK KANALLARININ EGIM DURUMU VE
IYATROJENIK HATALARA AIT BULGULAR

Degerlendirilen digler arasinda egimli kok kanalina
sahip dislerin sayis1 153 (%12,4) ve diiz kok kanal
1.082°dir (%87,6). Egimli kanallardaki basar1 orani
%17, diz kanallarda %69,7°dir. Kok kanallarinin
egim durumu ve basar1 arasindaki iligki anlamli bu-
lunmustur (p<0,05). Egimli kok kanallan ile kok
kanal dolum seviyesi arasindaki iligki i¢in yapilan
analiz sonucunda (p<0,05) egimli kok kanalina sahip
dislerde kisa dolum (%59,5) anlamli olarak fazla bu-
lunmustur. Egim ve kok kanal dolumunun homojen-
ligi ve taper agis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmemistir (p>0,05). Egimli kanallarin en
¢ok maksilla ve mandibulada molar dislerin mezio-
bukkal kanallarinda, 2. siklikla mandibular molar dis-
lerin meziolingual kanallarinda gorildigi tespit
edilmigtir. Calismamizda degerlendirilen 1.235 dise
ait verilerde toplam 167 (%13,5) diste iyatrojenik
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hata gozlenmistir. Alet kirig 48 (%3,9) diste, basa-
mak olusumu 30 (%2,4) diste, zipping, strip perfo-
rasyon 74 (%6) diste izlenmistir. Zipping ve strip
perforasyon en fazla goriilen hata olmustur. Bu 167
hatanin goriildiigii dislerden 15 disin 6’sinda farkli
kok kanallarinda hem alet kirigi hem basamak olu-
sumu, 6 diste hem alet kirig1, zipping, strip perforas-
yon 3 diste de hem basamak olusumu hem de zipping
gorilmistiir.

Maksilla ve mandibulada iyatrojenik hata; an-
terior bolgede ve mandibular premolar bolgede hic
goriilmezken her iki ¢enede en fazla molar bolgede
goriilmiistiir. Tyatrojenik hatalarin posterior bolgeye
dogru gidildikge artis gdsterdigi bulunmustur. Iyat-
rojenik hata yapilan 167 disin 105’1 egimli kok ka-
nallarinda 62’si diiz kanaldadir. Buradan iyatrojenik
hatalarin egimli kanallarda goriilme oraninin
(%68,6) ¢ok fazla oldugu gorilmistir (p<0,05)
(Sekil 1).

I TARTISMA

Calismamizda; lisans dgrencileri tarafindan yapilan
kok kanal tedavilerinin radyografik teknik kalitesi
aragtiritlmistir. Bu durum kok kanal tedavisinin basa-
ristyla karistirtlmamalidir. Calismamizda bahsedilen
basar1 daha Once lisans 6grencilerinin kok kanal te-
davilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda oldugu gibi
periapikal radyografileri degerlendirmeye dayali tek-
nik kaliteyi yansitmaktadir.*!*!42° Rutinde endodon-
tik tedavinin basarisi klinik-radyografik muayene ve
takip gerektirir.?! Calismamizda, kok kanal tedavile-
rinin periapikal radyograflar1 incelenmistir ve klinik
muayene ve takip icermemektedir. Bu durum da ca-
lismamizin limitasyonunu olusturmaktadir.

Avrupa Endodonti Derneginin raporuna gore
kok kanal dolgusu radyolojik apekse gore 0,5-2 mm
mesafede sonlanmali, kok kanal dolgusuyla kanal du-
varlari arasinda gozle goriiliir bosluk olmamali, ho-
mojen olmali ve yeterli taper agisina sahip olmalidir.!
Ancak ¢aligmalarda taper agis1 6znel bir kriter olarak
diisiiniildiigii i¢in az sayida calismaya dahil edilmis-
tir.’

Calismamizda tiim dislerin toplam kabul edilir
kok kanal tedavisi (basari) orani %63,2 olarak bu-
lunmustur. Bu basar1 orani1 lisans 6grencileri tara-
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SEKIL 1: iyatrojenik hatalarin egimli ve diiz kanallara gére dagilimi.

findan gergeklestirilen kok kanal tedavilerinin rad-
yografik kalitesinin degerlendirildigi Pettigrew ve
ark. (%63), Chakravarthy ve Moorthy’in (%61,3)
yaptig1 calismalarin sonuglariyla benzer, Balto ve ark.
(%22,7), Er ve ark. (%33), Dadresanfar ve ark.
(%32,5), Khabbaz ve ark. (%54,7) tarafindan yapilan
calismalara gore yliksek bulunmustur.’!*2022-24 Vu-
kadinov ve ark. (%74,22), Alsulaimani ve ark.nin
(%85) yaptig1 ¢aligmalara gore diisik bulunmus-
tur.'*? Bu farkliligin sebepleri; ¢aligilan dis say1sinin
farkli olmasi, molar bolgede calisilan dis sayisinin
fazla olmasi ve subjektif bir kriter olarak diisiiniilen
taper agisinin da degerlendirme kriteri olarak alin-
masindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan caligmalar
benzer sekilde lisans 0grencilerinin molar bdlgede
basarisinin distiigiinii géstermektedir.®

Calismamizda en basarili bolge %86 oraniyla
maksiller anterior ve %83,8 oraniyla mandibular pre-
molar bolge olarak bulunmustur. En basarili dig mak-
siller sag kanin dis (%100) olmustur. Calismamizda,
kok kanal dolum uzunlugunun kabul edilir yeterli
uzunlukta olma orani %69,7°dir. Bu oran Er ve
ark.nin, (%69,9) calismasiyla benzer, yapilan diger
caligmalarin yeterli kok kanal dolum uzunlugundan
daha yiiksek bulunmugtur.®!*!> Vukadinov ve ark.nin
(%74,22) galismasindan ise daha diisiik bulunmus-
tur.” Bu farkliligin sebeplerinden biri Vukadinov ve
ark.nin yeterli dolumun kok kanal dolgu maddesinin
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radyografik apekse gore mesafesinin 0-3 mm arali-
ginda, daha genis alinmasindan kaynaklantyor olmasi
olabilir.?® Calismamizda kisa dolum goriilen disler
(%18.9) taskin dolumlara (%10,5) gore anlamli ola-
rak daha fazla bulunmustur. Dadresanfar ve ark.nin
caligmasinda ise taskin dolum %19,5; kisa dolum
%18,5 olarak bulunmustur.’* Taskin dolum goriilme
oraninin fazla olmasi, diglerin tedavi dncesi var olan
periapikal lezyonundan (%37,5) kaynakli rezorpsi-
yon olabilecegi ve bu durumun lisans 6grencilerinin
kok kanal tedavisi sirasinda ¢alisma uzunlugu kay-
bina neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda, kok kanal tedavilerinin dolumu-
nun yeterli homojenlikte goriilme oran1 %89,3 tiir.
Alsulaimani ve ark.nin (%89,99) caligmasiyla ben-
zer, literatiirdeki diger benzer ¢aligmalara gore ho-
mojen yogunluklu kok kanal dolumu oran1 yiliksek
bulunmustur.'#4?%?? Vukadinov ve ark.nin (%92,6) ¢a-
ligmasindan ise daha disiiktiir. Yeterli koniklige
sahip kanal dolumlar1 %95,3 olarak bulunmustur.?
Bu oran taper acisinin degerlendirildigi Er ve ark.nin
calismasindan yiiksek bulunmustur.’ Yeterli homo-
jen doluma sahip dislerin daha ¢ok yeterli taper ag1-
sina sahip disler oldugu goriilmiistiir. Sonuglarimiz,
koronal genisletme yetersiz yapildiginda lateral
kondenzasyon yapmak zor olabilir bu da homojen,
bosluksuz bir doluma engel olacaktir bilgisinin dog-
rulugunu desteklemektedir.?’
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Calismamizda, egim ile kok kanal dolum uzun-
lugu arasinda iliski bulunmustur (p<0,05). Diiz ka-
nallara sahip dislerde egimli kanala sahip diglere gore
yeterli dolum uzunlugu daha fazla bulunmustur. Ay-
rica egimli kok kanalina sahip diglerde kisa dolum
(%59,5) anlamli olarak daha fazla goriilmiistir
(p<0,05). Benzer sekilde Ilgliy ve ark.nin ¢aligma-
sinda da egimli kanallarda kok kanal tedavisinin kisa
dolum orami fazla bulunmustur.'”” Bu durum kok
kanal preparasyonu sirasinda egimli kok kanallarinda
basamak olusumu, zipping gibi iyatrojenik hatalarin
olusmasi1 veya kok kanalinin debrisle tikanmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda egim ile yeterli
homojen dolum ve taper arasinda anlaml bir iliskiye
rastlanmamistir (p>0,05).

Degerlendirilen 1.235 digin kok kanal tedavisi-
nin %13,5’inde iyatrojenik hata gdzlenmistir. Dadre-
sanfar ve ark. ¢caligmalarin %50,5’inde, Alamoudi ve
ark. %22’sinde iyatrojenik hata goriildiigiini bildir-
mislerdir.*? Tyatrojenik hatalar molar bélgede ante-
rior ve premolar bolgeye gore istatistiksel olarak fazla
bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir¢ok ¢alisma iyat-
rojenik hatalarin molar bolgede arttigini gostermek-
tedir.®'2°22 Bu durum molar dislerin zor ve karmasik
anatomisinden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda
her iki ¢enede anterior bolgede ve mandibular pre-
molar bélgede iyatrojenik hata goriilmemistir. Iyat-
rojenik hatalarin egimli kanallarda goriilme oraninin
(%68,6) cok fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Li-
teratlirde egim ve iyatrojenik hatalar1 birlikte incele-
yen calismalarda ayni iliski vurgulanmaktadir.®2*
Calismamizda stajyer Ogrencilerimiz, paslanmaz
celik el egeleri ve step back teknigi ile lateral kon-
denzasyonla kok kanal tedavilerini gergeklestirmis-
tir. Tim tedavi boyunca preparasyonda sadece
paslanmaz celik el egeleri kullanilmistir. Yapilan ¢a-
lismalarda, paslanmaz gelik el egelerinin nikel titan-
yum (ni-ti) egelerle yapilan kok kanal tedavilerine
gore daha fazla iyatrojenik hata gdsterdigini ve teknik
kalitesinin daha diisiik oldugunu bildirmektedir.?”®

paslanmaz ¢elik el egeleri ve ni-ti doner alet kullan-
dirarak yaptirdiklar1 kok kanal tedavilerini karsilag-
tirmislar ve ni-ti doner aletlerle tedavinin daha kisa
siirede gerceklestirildigi ve daha az basamak olusu-
muna (%1,1°e kars1 %14.,4) yol actig1 ancak daha
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fazla alet kirilmasina (%5,56’ya kars1 %1,1) neden
oldugu bildirmislerdir.?” Ni-ti doner aletlerin daha iyi
kok kanal hazirligi sagladigi belirtilmistir. Ancak pas-
lanmaz ¢elik el egelerinin yeterli deneyime sahip ol-
mayan Ogrenciler i¢in ni-ti doner aletlerinden daha
giivenli oldugu vurgulanmistir.’

Yapilan ¢alismalarda, calismamizla paralel ola-
rak posterior dislerin yeterli kok kanal tedavisi insi-
dansinin diisiik oldugu goriilmektedir.®>** Incelenen
iyatrojenik hatalarin molar bolgedeki dislerde artis
gostermesi, yine egimli kok kanal sayisinin molar
bolgede daha fazla olmasi ve kok sayisinin fazla ol-
masi da bu durumu agiklar niteliktedir.'?20-2>-24

Avrupa Endodonti Derneginin Endodonti Lisans
Miifredat1 Kilavuzu’na gore 6grenciler, kaliteli kok
kanal tedavilerini gerceklestirmede yetkin olmalari
icin dis anatomisi bilgisine sahip olmalilardir.’'** Et-
kilesimli 6grenme saglamak icin de 3D Dis Atlasi
(eHuman, Fremont, CA, ABD) gibi yazilim prog-
ramlar1 mevcuttur. Ogrenciler, bu programla dis ana-
tomisini farkli yonlerden inceleyebilme imkani
bulmaktadir.®

Reymus ve ark., sanal gercekligi dislerin kar-
masik kok kanal anatomisini 6gretmede etkinligini
aragtirmiglardir.** Cekilmis insan disleri tizerinde kok
kanallar iki boyutlu radyografi, konik 1sinli bilgisa-
yarli tomografi ve sanal gerceklik simiilasyonu olmak
lizere 3 farkli yontemle incelemislerdir. Ogrenciler
anatomik yapilarin 6grenilmesinde tomografi goriin-
tilleri ve sanal gercekligin 2 boyutlu radyografiden
daha iyi olanak tanidigin bildirmislerdir.

[l SONUC

Caligmamizda, kok kanalinin egimli olmasi ve digin
agiz i¢indeki konumunun kok kanal tedavisinin rad-
yografik teknik kalitesinde dnemli faktorler oldugu
bulunmustur. Posterior diglerde egim orani artmakta
ve basari oran1 diismektedir. Egimli kanallarda 6g-
rencilerin hata oraninin artmasi, kok kanal dolumla-
rinin daha c¢ok yetersiz yapilmasi, teknik kalitenin
diismesi nedeniyle; 6grencilere paslanmaz ¢elik ege-
lerin yaninda, ni-ti el egeleri gerekirse ni-ti doner
aletlerin kullanim1 6gretilebilir. Ayrica 3. sinifta
preklinik pratik egitimde molar dislerde daha ¢ok kok
kanal tedavisi yapilmasima agirlik verilebilir. Ogren-
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cilere derslerde molar dislerin kok kanal anatomisi
daha ayrmtili anlatilip, giinlimiizdeki teknolojik ge-
lismelerden, yazilim programlarindan yararlanilarak
ogrencilerin 3 boyutlu diisiinebilmesi i¢in sanal ger-
ceklik, 3D dis atlas1 gibi uygulamalardan destek ali-
nabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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