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Onsoz

Endodontik tedavinin temel amaci; mikroorganizma ve toksik {irtinlerini kok kanalindan
tamamen uzaklastirmak; sonrasinda sizdirmaz sekilde biyouyumlu bir kdk kanal dolgu maddesi
ile hermetik bir sekilde doldurmaktir. Yapilan ¢aligmalarda, endodontik tedavi sonrasindaki
basar1 oranlar1 %30 ile %98 arasinda degistigi goriilmektedir.

Tez caligmamizda stajyer 6grenci kliniginde tamamlanmis olan kok kanal tedavilerinin teknik
basar1 kriterleri retrospektif olarak degerlendirip basariya etki eden faktorler radyograflar
tizerinde degerlendirilmis ve tedavi lizerinde etkili olan yas-cinsiyet, agiz i¢i lokalizasyon (iist
cene-alt gene), dis tipi ve iatrojenik hatalar incelenmistir. Pandemi oncesi ve sonrasi teknik

kalite fark1 degerlendirilmistir.
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Ozet

Dis Hekimligi Fakiiltesi Multi-disipliner Klinig¢inde Yapilan Kok Kanal Tedavilerinin

Kalitesinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Caliyma

Fatma Gizem SAHIN
Endodonti Anabilim Dali

Ege Universitesi /IZMIR- 2023

Amag: Bu retrospektif ¢alismanin amaci Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Multi-disipliner Kliniginde 2019-2020 ve 2021-2022 yillarinda stajyer dis hekimleri
tarafindan yapilmig kok kanal tedavilerinin periapikal radyograf iizerinde teknik
kalitesini incelemek, pandeminin stajyerlerin basarisina etkisini incelemek, yapilan
iyatrojenik hatalar1 tespit etmek ve bu hatalarin olasi1 sebeplerini inceleyip tedavi

kalitesinin arttirilmasina katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Eylul 2019-Mart 2020 ve Eylil 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda stajyer dis hekimlerinin geleneksel paslanmaz celik egelerle, lateral
kondensasyonla yapmis oldugu 2315 dise ait kok kanal tedavisinin radyografik teknik
kalitesi degerlendirilmistir. Kok kanal tedavileri; kok kanal dolum uzunlugu ve
radyolojik apeks arasindaki mesafe 0-2 mm ise, dolum homojen ve konik bir formda
izleniyorsa ve kok kanal tedavisi gergeklestirilmis dis alet kirigi, basamak olusumu,
zipping, strip perforasyon gibi iatrojenik hatalar icermiyorsa yeterli-basarili kabul
edilmistir. Kanal tedavisinin teknik kalitesi ile degisken gruplar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS Statistics Version 25 (IBMOCorp., Armonk,
NY, USA) bilgisayar programinda; Ki-kare testi kullanilarak yapildi (P= 0,05).

Bulgular: Kabul edilir basarili kok kanal dolumu 2315 disten 1441 (%62,2) diste
goriilmistir. 2019-2020 yilinda %61,6, 2021-2022 yilinda ise %63 basar1 orani
bulunmustur. Dislerin %10,9 unda iatrojenik hata izlenmistir.

Sonug: Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde basar1 oran1 %62,2 olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kok kanal tedavisi, radyografik teknik kalite, stajyer dis hekimi



Abstract

Evaluation of the Quality of Root Canal Treatments Performed at the Faculty of
Dentistry Multi-disciplinary Clinic: A Retrospective Study
Fatma Gizem SAHIN
Department of Endodontics
Ege University / IZMIR- 2023
Objective: The aim of this retrospective study is to examine the technical quality of root
canal treatments performed by intern dentists at the Ege University Faculty of Dentistry
Multi-disciplinary Clinic during the years 2019-2020 and 2021-2022 using periapical
radiographs. The study also aims to investigate the impact of the pandemic on the
success of the interns, identify any iatrogenic errors made during the procedures, explore
the potential reasons behind these errors, and contribute to the improvement of treatment

quality.

Materials and Methods: In our study, the radiographic technical quality of 2315 root
canal treatments performed by intern dentists using stainless steel files and lateral
condensation between September 2019 and March 2020, and between September 2021
and March 2022, was evaluated. Root canal treatments are considered sufficient and
successful if the distance between the root canal filling length and the radiological apex
is 0-2 mm, the filling is observed in a homogeneous and tapered form, and the treated
root canal does not contain iatrogenic errors such as instrument fracture, ledge
formation, zipping, or strip perforation. The statistical evaluation of the relationship
between the technical quality of canal treatment and different groups was performed
using the chi-square test in IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM©Corp., Armonk, NY,
USA) computer program (P=0.05).

Results: Acceptable and successful root canal filling was observed in 1441 (62.2%) out
of 2315 teeth. The success rate was 61.6% in 2019-2020 and 63% in 2021-2022.

latrogenic errors were observed in 10.9% of the teeth.

Conclusion: Within the scope of this study, the success rate was determined to be
62.2%.



Keywords: Root canal treatment, radiographic technical quality, intern dentist
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1. GIRIS ve AMAC

Endodontinin kapsami; pulpa ve periradikiiler kaynakli oro-fasiyal agrinin ayirici tanisi
ve tedavisi; kok kanal tedavisi, vital pulpa tedavileri, kok kanal tedavisi sonrasi
basarisizlikta kok kanal tedavisinin yenilenmesi (retreatment), cerrahi endodontik
tedavi, endodontik tedavi gormiis dislerin beyazlatilmasi, koronal restorasyonla ilgili
tedavi prosediirleri ve travma gérmiis dislerin tedavisini igerir (Endodontology 2006).
Kok kanal tedavisi, periapikal ve/veya pulpa kaynakli patolojilerin oldugu dislerin
tedavi edilerek fonksiyonel olarak agizda kalabilmesi ig¢in ¢ok onemlidir (Friedman
2002).

Kok kanal tedavisinin basari oranin1 %90’larin iizerinde bildiren ¢aligsmalar vardir
(Kerekes ve Tronstad 1979, Sjogren ve ark 1990). Ancak, tedavi prensiplerine
uyulmadigi durumlarda basari orani diismektedir (Lewis ve Block 1988, Sundqvist ve
ark 1998, Tabassum ve Khan 2016). Yapilan calismalarda basar1 oran1 ¢ok farklilik
gosterebilmektedir. Farkli iilkelerde ve Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik
aragtirmalarda, endodontik tedavili dislerde biiyiikk oranda apikal periodontitise
rastlandig1 ve kok kanal tedavilerin yetersiz oldugu bildirilmistir (Kirkevang ve ark
2001, Sunay ve ark 2007, Gencoglu ve ark 2010).

Tirkiye’de de endodontist sayisinin az olmasi sebebi ile kok kanal tedavileri biiyiik
oranda pratisyen dis hekimleri tarafindan yapilmaktadir (Unal ve ark 2012). Dis
olmak icin gerekli olan becerileri kazanmasi igin ilk yerdir (Hendi ve ark 2018).
Ogrencilerin ayrica cerrahi olmayan kok kanal tedavisi sirasinda olusabilecek iatrojenik
hatalar1 ve bunlardan nasil kaginilacagini bilmesi beklenir (Endodontology 1994).
Endodonti alaninda yasanan gelismeler, artan tedavi maliyetleri, dogal dislerin korunma
istegi ve kok kanal tedavisine artan bir talep oldugu g6z oniine alindiginda, dis hekimligi
Ogrencilerine yeterli bilgi ve beceri kazandirilmasi gereklidir. Bu da stajyer dis
hekimleri tarafindan yapilan kok kanal tedavilerinin degerlendirilmesinin gerekli
oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismanin amaci; pandemi éncesi (2019-2020) ve pandemi sonrasi (2021-2022)
yillarinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Multidisipliner Kliniginde, stajyer

dis hekimleri tarafindan yapilan kok kanal tedavilerinin radyografik teknik kalitesini



degerlendirip karsilastirmak ve O&grenciler tarafindan yapilan iatrojenik hatalar
incelemektir. Bu caligmadan elde edilen sonuglar; kok kanal tedavilerinde tedavi
kalitesinin arttirilabilmesi i¢in gerekli sartlarin gézden gecirilmesine 151k tutacaktir. Dis
hekimligi fakiiltelerinin en 6nemli hedeflerinden biri; iy1 planlanmis bir egitim programi
ile 6grencilerin yeterli bilgi, beceri ve tutum kazanarak mezun olmalarin1 saglamaktir.
Bu ¢alismayla, tedavi kalitesinin belirlenmesi ve prosediir hatalarinin neler oldugu, bu
hatalarin olas1 sebepleri ve yapilan hatalarin yonetiminin egitim miifredatlarina dahil

edilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Kok Kanal Tedavisi Nedir?

Kok kanal tedavisi; kok kanal sistemini enfekte doku ve mikroorganizmalardan
arindirmak, dezenfekte etmek ve kok kanalimi foramen apikaleye kadar sizdirmaz
sekilde doldurmaktir (Caliskan 2006). Kok kanali tedavisi, periapikal ve/veya pulpa
kaynakli patolojilerin var oldugu dislerin tedavi edilerek fonksiyonel kalabilmesi icin
bliyiik 6neme sahiptir (Friedman 2002). Dislerin ¢ekimi yerine kok kanal tedavisi ile
fonksiyonda kalmasi maddi ve zamansal bakimdan avantajli olmasinin yanisira estetik

olarak da 6nemlidir. (Ingle ve Bakland 1994).

Kok kanal tedavisi gerektiren durumlar (Alagam 2012);

e Pulpa patolojisinin geri doniisiimsiiz evrelerinde ve nekrotik olgularda
¢ Direkt pulpa tedavisi ve ampiitasyon tedavisi basarisizliklarinda

e Ciiriik, atrizyon, abrazyon, erozyon veya travma gibi nedenlerle pulpanin agildigi ve

vital pulpa tedavisi veya ampiitasyonun endike olmadigi durumlarda
e Iyatrojenik nedenlerle iltihaplanan pulpanin tedavisinde

e Internal rezorpsiyonlarda periodonsiyuma asir1 biiyiik acilmalarin olmadig

durumlarda

e Kok kanalindan destek alinmasi gereken tedavilerde (overdenture, post-kore, disin

konumunun dizeltilmesi gereken durumlarda)
e Protetik amagli dis kesiminde pulpanin agiga ¢iktig1 durumlarda

e Periradikiiler dokularin iltithabi durumlarinda (pulpa kaynakli veya perioendo

lezyonlarinda)

e Konservatif ve cerrahi olarak tekrarlanmasi gereken endodontik tedavilerde

Kok kanal tedavisinin kontrendikasyonlar1 (Endodontology 2006, Alagam 2012);
¢ Fonksiyonel hale getirilemeyen veya restore edilemeyen disler

e Yetersiz periodontal destege sahip disler



e Vertikal kok kirigina sahip disler
¢ Genis rezorpsiyon varliginda

e Kanal genisletmesinin yapilamadigi durumlarda (distrofik kalsifikasyon, kok

kanalinin ulagilamayan yan dallanmalar icermesi)

e Hastanin koopere olamadig1 veya tedaviyi istemedigi durumlarda kok kanal tedavisi

kontrendikedir.

2.2.Kok Kanal Tedavisinin Basarisim1 Etkileyen Faktorler

Endodontik tedavide basarisizliklar; yetersiz aseptik kontrol, uygun olmayan giris
kavitesi, temizleme, sekillendirme ve doldurma yetersizlikleri, gozden kagan kanallar,
iatrojenik yanligliklar ve kok kanal tedavisi sonrasinda koronal restorasyonun kaybi gibi
nedenlerle kok kanal sisteminin tekrar enfeksiyonu sonucunda olusabilir. Endodontik
basarisizliklarda sizinti temel sorundur ve endodontik tedavi tekrarinin amaci
mikrosizintinin ortadan kaldirilmast ve kdk kanal boslugunun periodontal bélge igin

iritasyon kaynagi olmasinin 6niine gecilmesi olmalidir (Alagam, 2012).

Genellikle basamak olusumu, perforasyonlar, alet kirilmalari, kok kanalinin eksik veya
tagkin olarak doldurulmasi, yetersiz kondenzasyon, tedavi edilemeyen yan kanallar gibi
iatrojenik durumlar tedavinin basarisizligina yol agmaktadir (Crump, 1979). Ingle,
basar1 ve basarisizligi karsilastirdigi bir calismasinda basarisizlikla sonuglanan
tedavilerin %58°inin eksik kanal dolgusu nedeniyle meydana geldigini belirtmistir
(Ingle ve Bakland 2002).

Kok kanal tedavisinin basarisini etkileyen faktorler dort baslik altinda incelenebilir:

(Caliskan,2006)

1) Hasta ile Ilgili Faktorler:
® Yas
e Cinsiyet
¢ Hastanin genel saglik durumu
2) Dis ile Ilgili Anatomik ve Patolojik Faktorler:

e Disin tipi ve lokalizasyonu



e Tedavi 6ncesi klinik semptom varligi

e Pulpa ve periapikal dokularin durumu

e Periapikal lezyonun patolojisi ve biiyiikligii

e Periodontal destek dokularin durumu
3) Tedavi ile Ilgili Faktorler:

¢ Rubber-dam kullanimi

e Taskin veya eksik kanal preperasyonu

¢ Apikal genisletme miktari

e Mikrobiyal faktorler ve kanal igin dezenfaktanlar

o Kanal dolgusunun seviyesi ve kalitesi

¢ Koroner restorasyonun kalitesi ve post uygulamasi

e Hatal1 protetik restorasyonlar ve travmatik okliizyon
4) Tedavi Sonrasi Faktorler:

e Postoperatif agr1 ve flare-up

e Periapikal lezyon iyilesmesinin degerlendirilmesi

e [zleme siiresi

2.2.1. Hasta ile ilgili faktorler
2.2.1.1.Yas

Yas; kok kanal sisteminin morfolojisini ve dentinin yapisal 6zelliklerini etkiler. Omiir
boyu devam eden sekonder dentin olusumu yasl hastalarda pulpa boslugunun hacimsel
kiigiilmesi ile sonuglanabilir, pulpa ¢ekilmis ve kanallar daralmis olabilir (Qualtrough
ve ark 2011). Artan yasla birlikte, hiicreden daha fakir ve daha fibr6z pulpa dokusu ile
karakterize edilen pulpa degisiklikleri nedeniyle onarim yeteneginin azalmasi beklenir.
Bununla birlikte, hastanin yas1 tedavi basarisinda sadece kiiciik bir rol oynuyor gibi

gorinmektedir (Murray ve ark 2002).

Hastalarin yas gruplarina gore ayrilarak kok kanal tedavisinin basarisinin incelendigi
caligmalar, yas faktoriiniin endodontik tedavi sonrasi apikal periodontitis prognozunu
anlamli 6lgiide etkilemedigini gostermistir (Kerekes ve Tronstad,1979). Fransson ve ark

geng hastalarda tamir kapasitesinin yiiksek olmasi nedeniyle basar1 sansinin daha



yiksek oldugunu, artan yas ile beraber de tedavi basarisinin azaldigini 6ne siirmiistiir
(Fransson ve ark,2016).

Seltzer ve ark. da yaptiklar1 ¢calismada 20 yasin altindaki hastalarda kok kanal tedavisi
basar1 oranin1 %87,8 bulurken, 20 yasin iizerindeki hastalarda bu oran1 %81,3 olarak
bulmuslardir (Seltzer ve ark,1963). Orstavik ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada ise,
yasli hastalarda uzun dénemde daha basarili sonuglar alindigi belirtilirken, bunun
nedeni olarak pulpa boslugunun hacimsel kii¢lilmesi, dezenfeksiyonu olumsuz etkileyen

kok kanallarindaki dallanmalarin sinirli olmasi gosterilmistir (Orstavik ve ark,2004).

2.2.1.2.Cinsiyet

Yapilan bazi calismalar, cinsiyetin kok kanal tedavisinin basarisin1 6nemli bir sekilde
etkilemedigini bildirilmistir (Ferraz ve ark,2001 ;Oliet ve ark 1983). Smith ve ark. 1993
yilinda yayinladig1 ve hastalar1 5 yil siireyle takip ettikleri ¢alismada yapilan kok kanal
tedavilerinin erkeklerde %)5,9 daha basarili bulundugunu belirtilirken (Smith ve
ark,1993), Swartz ve ark. ise 20 yillik takip sonucunda, kadinlarda %5,6 oraninda daha
basarili sonuglar elde ettiklerini bildirmistir (Swartz ve ark,1983).

Kanal tedavili disler lizerine cinsiyet karsilastirilmasinin yapildigi diger bir ¢alismada

ise, kadinlarda kanal tedavili dis sayisinin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

2.2.1.3.Hastanin Genel Saglhik Durumu

Strinberg 1956 yilinda yaptig1 ¢alismasinda, kok kanal tedavisi uyguladig hastalarinda,
genel saglik durumu iyi olan hastalar ile sistemik hastaligi bulunan hastalar arasinda
iyilesme agisindan bir fark bulunmadigini belirtmistir (Strinberg ve ark,1956). Yapilan
baska bir ¢aligmada hastanin genel sagliginin kok kanal tedavisinin sonucu lizerindeki
etkisini aragtirmis ve saglikli ve sagliksiz (bilinen sistemik hastalig1 olan) hastalar
arasinda basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmistir

(Storm ve ark 1969).

2.2.2Dis ile Tlgili Anatomik ve Patolojik Faktorler
2.2.2.1.Disin Tipi ve Lokalizasyon
Disin tipine ve agizdaki konumuna gore kanal tedavisinin basarisini degerlendiren

cesitli ¢alismalar mevcuttur. Bu caligmalar disleri keser/premolar/molar, 1/2/3 kok,



anteriorposterior, alt c¢ene-iist ¢ene olarak g¢esitli sekillerde smiflandirarak

degerlendirmistir.

Disin tipi ile ilgili karsilagtirma ¢aligmalari; alt ¢cene ve iist cene disleri arasinda; keser,
premolar, molar seklinde kategorize edilen dis gruplar1 arasinda veya dislerin kok
sayilar1 dikkate alinarak yapilmistir. Dis tipinin endodontik bagar1 iizerine etkili
olmadigini gésteren az sayida ¢calisma 6rnegi mevcut olsa da birgok aragtirma dis tipinin
endodontik tedavinin basarisinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Ingle ve ark,

2008; Imura ve Zuola 1995)

Seltzer ve ark. tarafindan gerceklestirilen ve iist cene dislerinde alt ¢ene dislerine gore
iki kat daha basarisiz endodontik tedavi yapildigini gésteren (Seltzer ve ark,1963) ve
ozellikle alt birinci molar dislerde diisiik basar1 oran1 oldugunu ortaya koyan spesifik

caligmalar mevcuttur (Cheung, 2002)

Kok sayis1 ve kanal tedavisi basarisi arasindaki iliskinin incelendigi caligsmalara
bakildiginda; tek koklii dislerin ¢ok koklii dislere gore daha basarili bulan calismalar
oldugu gibi (Imura, 2007), cok kokli dislerin daha yiiksek basari oranina sahip

oldugunu savunan ¢alismalar da mevcuttur. (Strindberg, 1956)

2.2.2.2.Tedavi Oncesi Klinik Semptom Varlig

Dislerde pulpa iltihab1 ve nekrozuna bagli olarak cesitli akut klinik semptomlar
(provoke ve spontan agri, agiz i¢i ve agiz dis1 sislik, perkiisyon ve palpasyonda
hassasiyet) gelisebilir. Bu akut olgular disinda, tedavi Oncesi disler asemptomatik,
kronik pulpitis veya periapikal patololojiye sahip olabilir.

Allen ve ark., tedavi dncesi mevcut olan akut semptomlarin tedavi basarisini
etkilemedigini belirtmislerdir (Allen ve ark,1989). Friedman ve ark. ise, preoperatif
akut bulgular1 olan dislerdeki kok kanal tedavisi basarisinin asemptomatik olgulara

gore daha az oldugunu belirtmiglerdir (Friedman ve ark,1995).

2.2.2.3.Tedavi oncesi pulpal ve periradikiiler yapilarin durumu
Pulpanin vital oldugu durumlarda yapilan kok kanal tedavilerinin devital pulpali dislere
gore daha basarili oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (Friedman ve

ark,1995).



Sjogren ve ark. tarafindan yapilan ve kok kanal tedavisinin sonuglarini inceleyen bir
caligmada tedavi sonuglart dogrudan tedavi oncesi pulpal ve periapikal durum ile
iligkilendirilmistir. Vital ya da devital ancak periapikal radyoliisensi igermeyen
vakalarda basari oraninin %96 ve iizeri oldugu ifade edilirken; pulpa nekrozu ve
periapikal radyoliisensi izlenen vakalarin %86’sinda iyilesme meydana geldigi
bildirilmistir (Sjogren ve ark,1990).

Periapikal lezyon varliinda vital veya nekrotik olmasi fark etmeksizin, dokularin tamir
strecindeki zorluklar ve kok kanal sisteminin tam olarak dezenfeksiyonunun
saglanamamasi1 nedeniyle kanal tedavisi basarisin1 olumsuz etkilemektedir. Latifa
Berrezouga ve ark. 2018 yilinda yaptiklari ve 165 disi inceledikleri ¢alismada apikal
periodontitisi bulunmayan dislerde 9%95,8 basar1 oram1 saptanirken, apikal
periodontitisli dislerde %485,7 basar1 orani bulunmustur (Latifa Berrezouga ve

ark,2018).

2.2.2.4.Periapikal Lezyonun Patolojisi ve Biiyiikliigii

Giliniimlizde kok kanal tedavisi yapilacak dislerde var olan periapikal lezyonun
biiyiikliigii ve patolojinin tipinin kanal tedavisi basarisi lizerine etkileri konusunda goriis
birligine varilamamastir.

Yapilan arastirmalara gore periapikal radyoliisensilerin %15°lik kismini kistler
olusturmaktadir. Kanal tedavisinin bagar1 orani yapilan bir¢ok calismada %85-95
arasinda degismekte oldugundan klinisyenler, biiylik periapikal lezyonlarin ve radikiiler

kistlerin cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ile iyilesebilecegi goriisiindedirler.

Klinik kanitlar radikiiler kistlerin cerrahi olmayan kanal tedavisi ile iyilesebilecegini
gOsterse de biiyilik kist benzeri periapikal lezyonlarin ve gercek kistlerin tek basina
cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ile biiylik olasilikla iyilesmeyecegi bildirilmistir
(Nair PNR,1998).

Biiytik periapikal lezyonlarin tedavi segenekleri kok kanal tedavisi, apikal rezeksiyon
ve ¢ekim olabilmektedir. Bhaskar yaptigi calismada periapikal lezyonlarin %42-44
oraninda kist oldugunu ve bunlarin %85-90’min cerrahi miidahaleye gerek kalmadan

endodontik tedavi ile iyilesebilecegini bildirmistir (Bhaskar SN,1972).



2.2.2.5.Disin periodontal durumu

Kanal tedavisinin basarisini etkileyen 6nemli faktdrlerden birisi de digin periodontal
sagligidir. Periodonsiyum ve dis pulpasi arasinda apikal foramina, lateral ve aksesuar
kanallar ve aciktaki dentin tiibiilleri gibi cesitli iletisim yollar1 mevcuttur. ileri
periodontal harabiyet mevcut oldugunda mikrobiyal etkenler bu yollardan pulpaya
ulagarak retrograd pulpa hastaliina neden olabilir (Schmidt ve ark,2014). Derin
periodontal cepler, horizontal ve vertikal lokal veya yaygin kemik kayiplari ve okliizal
travma kok kanal tedavisinin basarisizligina neden olabilecek periodontal etkenlerdir
(Abbot ve Salgado,2009).

Sjogren ve ark. ise derin peridontal cep varliginin kanal tedavisinin basarisini

etkilemedigini 6ne slirmiislerdir (Sjogren ve ark,1990).

2.2.3Tedavi ile Tlgili Faktorler
2.2.3.1.Rubber-Dam Kullanimi

Kok kanal tedavisi sirasinda rubber-dam (lastik ortii) kullanilmast; ¢apraz enfeksiyonun
kontrolii, aseptik caligma ortaminin saglanmasi, hastanin yabanci materyal ve irrigasyon
soliisyonlarini aspire etmesinin dnlenmesi gibi avantajlar saglar. Ayrica yanak, dudak,
dil, diseti gibi yumusak dokularin ekarte edilmesini saglayarak izolasyonu arttirir,
klinisyen i¢in daha iyi bir goriis alani saglar. Bu avantajlar nedeni ile rubber-dam
kullanim1 profesyonel meslek orgiitleri tarafindan bir tedavi standardi olarak kabul
edilmistir ve bir¢ok dis hekimligi okulunda da ders olarak 6gretilmektedir (Ahmad [A
,2009).

Cochran ve ark., rubber-dam kullanilarak ve kullanilmayarak kavite hazirlanmasi
sirasinda bakteriyel kontaminasyon derecesini degerlendirdikleri calismalarinda,
kontaminasyonun rubber-dam kullanimi ile %90 ila %98 oraninda azaltilabilecegini

gostermislerdir (Cochran ve ark,1989).

2.2.3.2.Taskin veya Eksik Kanal Preperasyonu

Schilder’e gore kok kanal preparasyonunda kok kanallarinin sekillendirilmesi biyolojik
ve mekanik esaslara dayanir ve “biyomekanik sekillendirme” olarak isimlendirilir.
Biyomekanik sekillendirmeye gore kanalin orijinal formu korunmali, kdk kanali dolgu

maddelerinin rahatlikla yerlestirilebilecegi bir sekil gostermeli ve sekillendirme
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sonucunda kanalda vital, nekrotik doku, enfekte kok dentini kalmamali ve kanalda

basamak olusumu perforasyon gibi gibi iatrojenik hatalar olmamalidir (Schilder 1974).

Asirt miktarda enstriimantasyon, kokii ciddi sekilde zayiflatacak ve strip perforasyon

olusturma olasiligin1 artiracaktir (Ingle JI, 2002).

Kanal preparasyonunda zaman igerisinde pek ¢ok yontem gelistirilirken kanal
aletlerinde de degisiklikler Onerilmis ve geometrik yapilart ve liretim esaslarinda
degisiklikler yapilarak nikel-titanyum (Ni-Ti) aletler piyasaya siiriilmiistiir. Geleneksel
paslanmaz celik aletlere gore Ni-Ti aletlerin esneklik, yuksek kesme etkinligi ve hizli

sekillendirme gibi avantajlar1 vardir (Ferraz ve ark,2001).

2.2.3.3.Apikal Genisletme Miktar:
Kanalin apikal bolgede asir1 genisletilmesi sonucu, periapikal doku travmasi meydana
gelir. Ayrica enfekte kanal artiklart apikale tasarak periapikal inflamasyona ve post

operatif agriya neden olur (Abbott PV, 1996).

Kok kanal boyunun belirlenmesi i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. En yaygin
kullanilan yontemlerden biri radyografik degerlendirmedir. Kokiin radyografide
goriilen en uzak noktasi olan radyografik apeks, kok morfolojisinin farkli olmas1 ve x
1sininin agilanmasina bagh olarak anatomik apeksten farkli olabilir (Hiilsmann 2014).
Bu yizden kok kanal boyunun belirlenmesinde elektronik apeks bulucu ve

radyografinin birlikte kullanimi1 6nerilir (Endodontology 2006).

I
,'I Apikal daralim

\ /
Dentin I _//Gr
Sement \\\w// '

Sekil 1: Kok kanal siteminin apikal anatomisi (Wu ve ark 2000)

) \ \ ,4’
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N
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Yapilan caligmalarda kok kanal tedavisinde en yiiksek basar1 orani, kok kanal dolgu
maddesinin radyolojik apeksten 0-2 mm kisa oldugu vakalarda goriilmiistiir. Taskin
ve/veya radyografik apeksten 2 mm’den daha kisa yapilan kok kanal dolgulu dislerde
apikal radyolusensinin arttig1 bildirilmistir (Kojima ve ark 2004, Schaeffer ve ark 2005).
Bu yiizden kok kanal tedavisinin radyografik kalitesinin degerlendirildigi bircok
caligmada kok kanal dolgu maddesiyle radyografik apeks arasindaki mesafenin 0-2 mm
olmasi, kanal dolgu maddesiyle kanal duvarlar1 arasinda bosluk olmamasi ve dolumun

koronalden apikale daralan (konik) sekilde devam etmesi referans alinmistir (Helminen

ve ark 2000, Balto ve ark 2010, Unal ve ark 2011, Ribeiro ve ark 2018).

2.2.3.4.Mikrobiyal Faktorler

Endodontik tedavinin amaci; mikroorganizmalarin kék pulpasini enfekte etmesini
engellemek veya enfekte olmus pulpa dokusunun ve/veya periradikiiler dokularin
enfeksiyonunu ortadan kaldirmaktir (Narayanan ve Vaishnavi 2010). Bu yiizden kok
kanal tedavisinde preparasyonda, bakteri toksinlerini, mikroorganizmalari ve doku
artiklarini, kok kanal tedavisi yenilenme durumunda da kok kanal dolgu materyalini

miimkiin olabildigince kok kanalindan uzaklastirmak amaclanir (Hiilsmann 2014).

Kok kanalindan mikroorganizmalarin (bakteriler, mantarlar ve viriisler) yetersiz sekilde
uzaklastirilmasinin enfeksiyona ve bu enfeksiyon durumunun devam etmesine yol agtigi
goriilmektedir. Kok kanalinin kemomekanik preparasyonundan sonra tiim
mikroorganizmalarin kok kanalindan uzaklastirilamayacagia dair bulgular olsa da
(Nair ve ark 1990) yeterli preparasyon ve irrigasyonla kok kanalinda bulunan bakteri
miktarin1 en aza indirmek miimkiindiir. Boylelikle bakteri miktar1 “kritik seviyenin”

altinda tutulabilir (Chandra 2009).

2.2.3.5.Kanal Dolgusunun Seviyesi ve Kalitesi
Avrupa Endodonti Dernegi'nin raporuna gore, uygun bir kok kanal dolgusu; dolgu
maddesi ile kanal duvarlar1 arasinda bosluk birakmadan tamamen doldurulmus olmali

ve radyografik apeksin 0,5-2,0 mm koronaline yerlestirilmelidir (Endodontology 2006).
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Ideal olarak, obturasyon uzunlugu apeksten 1-2 mm kisa olmalidir. Eksik kanal dolgusu,
kanal icerisinde bakteri ve diger olas1 irritanlar1 birakarak periapikal inflamasyona
neden olabilir (Walton RE ve ark., 1989). Bu prosediirel hatanin ana nedeni, yetersiz
kanal preparasyonudur (Gutmann JL ve ark., 1997). Bu durumun diger nedenleri: lateral
kondansasyon i¢in kullanilan spreaderlarin apikal bolgeye yetersiz ulagimi, yardimci
glta-perka konlarin kanal dolgu patlari ile yetersiz kaplanmasi, yardimci giita-perka
konlarinin tam ¢aligma uzunluguna ulasamamasi, kanal boyutlar1 ile uyumsuz ve ¢ok
bliyiik spreader se¢imi, ¢ok hizli donma siiresine sahip kanal dolgu patlarinin
kullanilmas1 sayilabilir. Eksik kanal dolgusu varliginda tedavi yeniden kanal tedavisi

(retreatment) yapilmalidir (Ingle JI ve ark., 2002)

2.2.3.6.Koroner Restorasyonun Kalitesi ve Post Uygulanmasi

Endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonu agizda etkin fonksiyon gérmeleri ve
koronal sizintry1 6nlemek adina oldukca dnemlidir. Koronal sizintinin 6nlenmesi siki
doldurulmus kok kanallar1 ve mikro-sizintiy1 6nleyen uyumlu marjinal kenarlara sahip
bir koronal restorasyon ya da bunlarin her ikisi ile saglanabilmesine ragmen retrospektif
bir ¢alismadan elde edilen veriler kok kanallar1 yeterince iyi ve siki doldurulmamais
dislerde bile basarili bir koronal restorasyon ile olumlu endodontik tedavi sonuglari elde

edilebilecegini gostermistir. (Ray HA,Trope M,1995).

Endodontik tedavi sonrasi post-core restorasyonun tedavi basarisi iizerine direkt bir
etkisi olmadig1 belirtilse de post boslugu hazirlanirken dentinde kirik ya da catlak
meydana gelebilir ya da gerekenden fazla miktarda giita perka uzaklastirilmis olabilir
(Kvist T ve ark,1989).

2.2.4.Tedavi Sonrasi faktorler

2.2.4.1.Postoperatif Agri ve Flare-up

Flare-up endodontik tedavi sonrasi birkag saat veya birka¢ giin sonra aniden ortaya
cikan ve acil miidahale edilmesi gereken agri ve sislik durumu olarak tanimlanir ve

gorlilme sikliginin %40’a kadar ¢ikabildigi bildirilmistir (Pochapski ve ark 2009).
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2.2.4.2.Periapikal Lezyon Iyilesmesinin Degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisinin basarisinin belirlenmesinde hem klinik muayenenin hem de
radyografik muayenenin yapilmasi onemlidir. Kok kanal tedavisinde basarinin
degerlendirilmesi i¢in klinik muayenede diste perkiisyon, palpasyon, sislik, agr1 gibi
semptomlarin olmamasi1 ve buna ek olarak radyografik degerlendirme gerektirir

(Rhodes 2005).

Klinik olarak var olan semptomlarin ortadan kalkmis olmasi ve hastanin ilgili diste
sikayetinin olmamas1 iyilesmeyi goOsteren klinik belirtiler olarak kabul edilse de
ozellikle asemptomatik periapikal hastaliklarin  incelenmesi ve iyilesmenin

degerlendirilmesi radyografik yontemlerle miimkiin olmaktadir (Ng Y1 2011).

Periapikal iyilesmenin kesin bir bicimde tespiti histolojik yontemlerle miimkiin olsa da
klinikte rutin uygulanamamasi nedeni ile histolojik degerlendirme yerine klinik ve
radyografik verilerin birlikte analiz edilmesiyle degerlendirme yapilmaktadir. Yapilan
histolojik ¢alismalar radyografik ve klinik verilerle karsilastirildiginda gii¢lii korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Byrnolf calismasinda histolojik inceleme ile periapikal lezyonu
oldugu gosterilen dislerin neredeyse tamaminin periodontal ligament boslugu ve lamina

dura devamlilig1 incelenerek tespit edilebilecegini gostermistir (Byrnolf,1970)

2.2.4.3.Izleme Siiresi
Kok kanal tedavisinin degerlendirilmesinde etkili bir faktérde zamandir. Radyografik
olarak iyilesme 6 aydan sonra izlenebilir. Bu siireden 6nce basar1 degerlendirilmesi i¢in

radyografik degerlendirme yapilmamalidir (Seltzer ,1963).

Avrupa Endodonti Birligi’nin 2006 yilinda yayinladigi rehberde basar1 degerlendirmesi
icin en az 1 yi1l gerektigi, kesin karara varmak i¢in ise tedavi sonrasi 4 yillik bir takip

gerektigi bildirilmistir. (Avrupa Endodonti Birligi,2006)

Benzer sekilde Orstavik ve ark. 599 kanal tedavisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
1 yilin sonunda %89 olguda tamamlanmamis fakat baslamis iyilesme tespit ettiklerini
belirtirken, tam iyilesmenin tamamlanmasi i¢in 4 yil gerektigini vurgulamislar.

(Orstavik ve ark,1996)

Strindberg tedavi sonuglarinin 4-5 yil takip edilmesi gerektigini savunmaktadir

(Strindberg 1956). Kok kanal tedavilerinin bagarisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
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takip streleri 6-18 aydan (Friedman ve ark 1995), 20-27 yila (Molven ve ark 2002), ve
30 yila (Nelson 1982) kadar degisebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
radyografik olarak incelemek amaciyla planladigimiz bu ¢alismamiz Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.03.2022 tarihli ve 22-3.1T/27

numarali karari ile uygun bulunmustur.
Calismanin Tipi, Yeri ve Zamam

Calismamizda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Multi-disipliner kliniginde
pandemi 6ncesi (2019-2020) ve pandemi sonrasi (2021-2022) egitim donemlerinde el
egesi ile sekillendirilmis dislerin rontgenlerinin teknik kalitesi ve iatrojenik hatalari

karsilastirildi.

Baslangi¢ ve bitis radyograflari, dijital hasta takip sistemi arsivinden (Metasoft

DentAssist Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) taranarak degerlendirildi.

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Multidisipliner kliniginde hasta muayene
rutini su sekilde olmaktadir: Kok kanal tedavisi i¢in fakiiltemize bagvuran hastalarin
klinik ve radyografik muayeneleri yapildiktan sonra vakanin zorluk derecesine gore
degerlendirilmektedir. Asir1 egimli disler, internal veya eksternal rezorpsiyonlu disler,
anatomik varyasyonlu disler, kalsifiye kanallar1 olan zor ve karmasik vakalar yliksek
lisans klinigine sevk edilmektedir. Stajyer kliniginde tedavi edilebilecek vakalarda

hasta, multidisipliner klinige yonlendirilmektedir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Hastalarin tedavi edilen dislerinin kok formasyonunu tamamlamis olmasi

e Dise ilk kez kok kanal tedavisi yapiliyor olmasi

e Tedavisi gergeklestirilen disin baslangig radyografisinin alinmis olmasi ve
radyografin kok apeksini i¢ine alacak sekilde ve yeterli netlige sahip olmasi

e Yeterli netlige sahip bitim radyografisinin olmasi

e Hastalarin 15-70 yas araliginda olmas1

e Tedavi edilen disin multidipliner staj kliniginde,6grenci tarafindan yapilmis olmasi

e Tedavinin el egeleriyle yapilmis olmasi ve lateral kondansasyon yontemiyle

doldurulmus olmasi
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Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri;
eDisgin kdk formasyonunun tamamlanmamis olmast
e Hastanin 15-70 yas araliginda olmamast

¢ Anatomik yapilarin st {iste gelmesi, magnifikasyonlar gibi nedenlerle periapikal

radyografinin netliginin yeterli olmamasi

e Kok kanal tedavisinin tek kon teknigi ile doldurulmus olmasi

OLGUMNO | Y45 | CINSIYET | DIS | KANAL KANAL DOLGUSL BOYU KANAL IATROIENIK HATA iPTAL
NO | DOLGUSU SEKLININ SEBEBI
HOMODIENLIGI KONISITES]
Ko|E KISA | NORMAL | TASKIN PERFORASYON | BASaMAK | Zip ALET KIRIGI

Sekil 2: Olgu Rapor Formu

Calismamizda, Eylil 2019- Mart 2020 ve Eylul 2021-Mart 2022 tarihleri suresince
Multi-disipliner kliniginde rutin olarak yapilmis ve kayit altina alinmig 3217 disin,
kok kanal tedavilerine ait baglangic ve bitis radyograflari incelendi ve 902 dis
degerlendirme dis1 birakildi. Periapikal radyografin net olmadigi durumlar,

tedavinin tek konla yapildig: disler degerlendirme dis1 birakilmustir.

Her bir dise ait kok kanal boyunu belirlemek i¢in ¢ekilen aletli film ve/veya giitali
film ve dolum filmi olmak iizere en az 2 periapikal radyografi incelenmistir ve

toplam 2315 dis degerlendirilmistir.
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Sekil 3: Periapikal bolgenin tam olarak goriintiilenemedigi, yeterli netlige sahip

olmayan ve degerlendirme dis1 birakilan radyografi 6rnekleri

Hastalara ait yas, cinsiyet, tedavi edilen dis numarasi, kok kanal dolumunun
seviyesi, dolumun homojenligi ve taper agisi, digin arktaki pozisyonu (anterior-
premolar-molar, maksilla-mandibula) yapilan iatrojenik hatalar (basamak olusumu,
zipping, strip perforasyon, alet kirigi) incelenmis ve tedavi kalitesinin basari-
basarisizlik durumu degerlendirilmistir. Bu verilere gore hem yapilan tedavilerin
teknik basari orani belirlendi hem de pandemi Oncesi ve sonrasi teknik kalite

karsilastirildi.

Degerlendirme Kriterleri su sekildedir:
Kok kanal dolgusunun boyu;

1.K6k kanal dolgusunun apikal ucu radyografik apeksten 0-2 mm uzakta sonlaniyor
(Basaril)

2.Kok kanal dolgusunun apikal ucu ile radyografik apeks arasindaki mesafe 2

mm’den fazla (Basarisiz- Kisa kanal dolumu)

3.Ko6k kanal dolgusunun apikali radyografik apeksin ilerisinde sonlaniyor

(Basarisiz- Taskin kanal dolumu)
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Sekil 6: Taskin kanal dolumuna 6rnek radyograflar

Kok kanal dolgusunun yogunlugu;

1.K06k kanal dolgusunun goriiniimii homojen ve siki, kok kanal dolgusu ile duvarlar
arasinda bosluk yok (Basaril)
18



2. Kok kanal dolgusunun goriiniimii homojen degil, dolum yetersiz, kok kanal

dolumu ile duvarlar arasinda bosluk var (Basarisiz)
Kok kanal dolgusunun taper (Koniklik) agisi;

1.K06k kanal dolgusunun koronaldan apekse dogru daralan konik formda izlenmesi

(Basaril)

2.Ko6k kanal dolgusunun koronalden apekse dogru daralan konik formu takip

etmemesi (Basarisiz)

Sekil 7: Bosluklarin oldugu homojen olmayan ve taper agisinin yetersiz oldugu kok

kanal dolumuna 6rnek radyograflar
Iyatrojenik hatalar

1.Alet kingi: Kok kanallarinin igerisinde veya periapikal alana kadar uzanmais alet

varlig1 bu smifta degerlendirilmistir

2.Basamak varligi: Kok kanal dolgu materyalinin ilk bulunan ¢alisma boyundan en
az 1 mm daha kisa oldugunda ve dolumun orijinal kanal formundan saptiginda bu
kategoride degerlendirilmistir. Aletli filmde ideal boyda olup, dolumda kisa olan
dislerde basamak yapildig1 kabul edilmistir.

3.Zipping olusumu: Ozellikle egimli kanallarda, egimli bolgenin dis dentin
duvarlarindan daha fazla prepare edilmesine bagli olarak gelisen apikal bdliimde

izlenen ¢entik veya kum saati seklindeki goriiniim olarak degerlendirilmistir.

4.Perforasyon: Giitanin kanal seyri diginda olmasi
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Sekil 9: Zipping olusumuna 6rnek radyograf (#25)

3.1.Istatiksel Degerlendirme

Degerlendirilen 2315 disin istatistiksel data verileri Microsoft Excel programina
kaydedilmistir. —Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
Version 25 (IBM©Corp., Armonk, NY, ABD) bilgisayar programi kullanilmistir.
Her bir disin kok kanal dolgusunun kalitesi ve dis gruplar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin1 saptamak {izere ¢apraz (crosstab) tablo ki-

kare testi kullanilmigtir ve p degeri 0,050 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
Calismamizda pandemi Oncesi (Eylul 2019- Mart 2020) ve pandemi sonras1 (Eylul
2021-Mart 2022) tarihleri arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Multi-
disipliner kliniginde yapilmis kok kanal tedavilerine ait baslangic ve bitis radyografileri
incelendi. Tiim radyografilerde kok kanal dolgusunun kisa veya tagskin olup olmadigi,
kanal dolgusunun kalitesi (dansitesi), kok kanalinin seklinin baslangica gore korunup
korunmadigi, kok kanalinda basamak, perforasyon, kanal egesi kirig1 gibi hatalarin
meydana gelip gelmedigi degerlendirildi. Elde edilen veriler dogrultusunda hem yapilan
kok kanal tedavilerinin teknik basari oran1 belirlendi hem de pandemi 6ncesi ve sonrasi

ogrencilerin yapmis olduklar1 tedavinin teknik kalitesi kargilagtirildi.

Retrospektif calismamizda 902 dise ait periapikal radyografi degerlendirme dis1

birakildi ve degerlendirme kriterlerimize uyan 2315 dis calismamiza dahil edildi.
Cinsiyet ve Yasa Ait Bulgular

Calismaya dahil edilen 2315 dise ait radyografinin ;1292 adeti pandemi dncesi déneme,
1023 adeti de pandemi sonras1 doneme aittir.

Pandemi 6ncesi degerlendirilen 1292 rontgenin demografik dagilimina bakildiginda
kadin hasta sayisinin 757 (%56,2), erkek hasta sayisinin 535 (%43,8) oldugu saptandi.
Bu yil araliginda ¢alismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 36,86 ve standart
sapmasi 14,985 dir. En diisiik yas 15 ve en biiyiik yas 69 olarak tespit edildi. Hastalarin
cinsiyet dagilimi Sekil 10°da verildigi gibidir.

2019-2020 Cinsiyet Dagilimi

m Kadin = Erkek

Sekil 10 :2019-2020 Dénemine ait Cinsiyet Dagilimi
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Pandemi sonrasi degerlendirilen 1023 rontgenin demografik dagilimina bakildiginda
kadin hasta sayisinin 589 (%57,6), erkek hasta sayisinin 434 (%42,4) oldugu saptandi.
Bu yil araliginda ¢alismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 35,48 ve standart

sapmasi 14,254 dir. En diisiik yas 15 ve en biiyiik yas 68 olarak tespit edildi.

2021-2022 Cinsiyet Dagilimi

m Kadin m Erkek

Sekil 11:2021-2022 Donemine ait Cinsiyet Dagilimi

Calismamizda kok kanal tedavisinin kalitesi ile cinsiyet arasindaki iligki i¢in yapilan
analiz sonucunda p=0,623>0,050 idi ve herhangi bir iliski bulunamadi. Buna gore

bireyin erkek veya kadin olmasi ile tedavi kalitesi arasinda bir iliski saptanamadi.

Pandemi oncesi gerceklestirilmis olan tedavilerde kadinlardaki tedavi kalitesi
agisindan basar1 oran1 %63 iken, erkeklerde %60’dir. Pandemi sonrasi ise kadinlarda
ve erkeklerde gergeklestirilmis olan tedavilerde kalite agisindan basari oran1 %63

bulundu.
Toplam Basar1 Durumu

Calismamizda kok kanal dolum seviyesi radyolojik apekse 0-2 mm mesafede olan,
yeterli homojenlik ve koniklige sahip olup iatrojenik hata icermeyen disler tedavi

kalitesi agisindan bagarili kabul edildi.

Pandemi oOncesi doneme ait 1292 disten 796’s1 basarili, 496’s1 basarisiz

bulunmustur. Bu dénemde yapilmis olan tedavilerin tedavi kalitesi ag¢isindan basari

oran1 %61,6’drr.
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Pandemi sonrasina ait 1023 dis degerlendirildiginde tedavi kalitesi acisindan 645’i
basarili, 378’1 basarisiz bulunmustur. Bu donemde yapilmis olan tedavilerin tedavi

kalitesi agisindan bagar1 orani1 %63,0’dir.
Iki dénem arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunamadi. (p=0,478).

Toplamda iki doneme ait degerlendirmelerde 1441 dis tedavi kalitesi acisindan
basarili, 874’ii ise basarisiz bulundu. iki dSnem toplu olarak degerlendirildiginde ise

kok kanal tedavilerin radyolojik olarak tedavi kalitesinin bagar1 orani %62,2 idi.

Yillara Gore Basari Tablosu
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Sekil 12: 2019-2020 ve 2021-2022 Egitim Donemlerine Ait Tedavi Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Kok Kanal Sayisina Ait Bulgular

Pandemi dncesi incelenen 1292 disin 623’1 tek kanal, 181°1 iki kanal, 488’1 3 kanall1
dislerdir. Buna gore en fazla calisilan dis grubu tek kok kanalina sahip disler, en az

caligilan grup ise 2 kanala sahip dislerdir.
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Pandemi sonras1 incelenen 1023 disin ise 4131 tek kanal, 165°1 iki kanal, 445°1 ise
tic kanalli dislerdir. Bu doneme ait, incelenen dislerde en fazla calisilan disler 3
kanala sahip dislerken, en az c¢alisilan disler bir dnceki donem ile ayni1 olarak 2

kanalli disler olmustur.

Kanal Sayisina Ait Bulgular
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Sekil 13: Kanal Sayisina Gére incelenen Dis Sayisi

Dislerin Tedavi Kalitesi A¢isindan Basar1 Durumu ve Dis Lokalizasyonuna Ait

Bulgular

Calismamizda disler lokalizasyonuna gore anterior-premolar-molar olarak

kategorize edildi ve kanin disler de anterior bolgeye dahil edildi.

Pandemi oncesi degerlendirilen tedavi edilmis dis sayisi; iist anterior bolgede 283,
alt anterior bolgede 112, tist premolar bolgesinde 213, alt premolar bdlgesinde 172,
st molar bolgesinde 238, alt molar bolgesinde ise 274 olarak tespit edildi ve bu
dénemde en fazla kanal tedavisinin iist anterior dislerde gerceklestirildigi goriildii.
Kanal tedavi kalitesi agisindan bagari orani en yiiksek {ist anterior bolgede (%77),

en diigiik alt molarlarda (%48) saptandi.
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Pandemi sonrasi ise degerlendirilen tedavi edilmis iist anterior dis sayis1 177, alt
anterior dis sayis1 74, iist premolar dis sayis1 222, alt premolar dig says1 98, iist molar
dis sayist 199, alt molar dis sayis1 253°tlir. Bu donemde ise kanal tedavisinin en
fazla alt molar dislerde gergeklestirildigi goriildii. Kanal tedavi kalitesi agisindan
basar1 oran1 en yiiksek anterior dislerde (%73), en diisiik yine bir 6nceki donemle

benzer sekilde alt molarlarda (%55) saptandi.

250
2019- 2020 lokalizasyona gore basari orani
200
150
100
) I I I I
: i
Ust anterior Alt anterior Ust premolar Alt premolar Ust molar Alt molar
H Basaril W Basarisiz

Sekil 14:2019-2020 Dénemi Dis Grup ve Lokalizasyonlarina Gore Kanal Tedavi

Kalitesi Ag¢isindan Basar1 Oranlari

2019 Dis Arki Basan Tablosu
DIS ARK
Ust Anterior | At Anterior | UstPremolar | Alt Premolar | UstMolar | Alt Molar
Count Count Count Count Count Count
BASARI DURUMU  Basarh 217 78 14 109 118 132
Bagansiz 66 34 72 63 119 142
Basan Orani % 17 70 66 63 50 48

Tablo 1 :2019-2020 Dénemi Dislerin Arktaki Pozisyonlarina Gore Kanal Tedavi

Kalitesi Ag¢isindan Basar1 Oranlari
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2021-2022 lokalizasyona gore basari durumu
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Sekil 15: 2021-2022 Doénemi Dis Grup ve Lokalizasyonlarina Gore Kanal Tedavi

Basar1 Oranlari

2022 Dis Arka Bagan Tablosu

DIS ARKI
Ust Anterior | Alt Anterior | UstPremolar | Alt Premolar | UstMolar | Alt Molar
Count Count Count Count Count Count
BASARI DURUMU  Basanli 123 54 150 65 114 139
Basansiz 54 20 72 33 85 114
Basgan Orani % 69 73 68 66 57 55

Tablo 2: 2021-22 Dénemi Dislerin Arktaki Pozisyonlarina Gore Kanal Tedavi

Kalitesi Ag¢isindan Basar1 Oranlari

Kok Kanal Dolum Seviyesine ait bulgular

Kok kanal dolgusu ile radyolojik apeks arasindaki mesafe 0-2 mm olan kanal
dolumlar1 yeterli olarak degerlendirildi. Bu mesafenin 2 mm’den fazla olmasi
durumunda kisa dolum, radyolojik apeksten daha ileride olan kok kanal dolumlari
ise taskin dolum kategorisinde degerlendirildi ve teknik kalite agisindan basarisiz

kabul edildi.
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Buna gore pandemi Oncesine ait incelenen 1292 disin, 172 (%13,3)’sinde kisa
dolum, 141 (%10,9)’inde ise diste taskin dolum gozlenmistir. 979 (%75,8) diste ise

dolum yeterli seviyede bitirilmistir.

Pandemi sonrasina ait incelenen 1023 diste ise 120 (%11,7) diste kisa dolum,75
(%7,3) diste taskin dolum gozlenmis olup 828 (%80,9) diste ise dolum yeterli

seviyede bitirilmistir.

Iki doneme ait yeterli seviyedeki dolum sayisi karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. (p=0.04) Pandemi sonrast1 donemin daha basaril

oldugu gozlendi.

Calismamizda degerlendirilen tiim dislerdeki kok kanal dolum seviyesinde goriilen
kisa dolum (%12,6) orani, tagkin doluma (%9,3) kiyasla istatiksel olarak daha
yuksek bulundu.

Kanal Dolum Seviyesine Gore Bulgular
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2019-2020 2021-2022
B Normal MKisa M Taskin
Sekil 16: Kanal Dolum Seviyesine Ait Bulgular
Kanal dolgusunun homojenligine ait bulgular

Pandemi oncesi donemde 6grenciler tarafindan gergeklestirilen kok kanal tedavili
dislerin 1184 (%91,6)’ii kanal dolum homojenligi agisinda yeterli bulunurken,108
(%8,4) diste kok kanallarinin homojen sekilde doldurulamadigi gozlendi.
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Pandemi sonrasi doneme ait incelenen dislerin 885 (%86,5)’1 kanal dolum
homojenligi agisinda yeterli bulunurken,138 (%13,5) kok kanallarinin homojen

sekilde doldurulamadig1 gozlendi.

Pandemi Oncesi doneme ait tedavilerde kanal dolum homojenligine bagl olarak
tedavi kalitesi a¢isindan basari orant (%91,6), pandemi sonrasi doneme oranla
(%86,5) daha yiiksek bulundu ve iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi. (p=0.00)

= Homojen = Homojen Olmayan

Sekil 17: Her iki doneme ait kanal dolum homojenlik orani

2019-2020 2021-2022
Homojen 1184 885
Homojen Olmayan 108 138
Toplam 1292 1023

Tablo 3: Dénemlere ait homojen ve homojen olmayan kanal dolumu yapilmis dis

sayl1sl
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Degerlendirilen tiim kok kanal tedavili disler icerisinde 2069 (%89,4) disin homojen
kanal dolgusuna sahip oldugu, 246 (%10,6) diste ise kanal dolgusunun yeterli

homojenite gdstermedigi saptandi.

Kanal dolumunun konikligine ait bulgular
Kabul edilebilir kok kanal dolumu igin bir baska degerlendirme kriteri de konikliktir.

Pandemi oncesi tedavi edilmis dislerin 1196 (%92,6)’sinda koniklik go6zlenirken,
pandemi sonras1 dénemde tedavi edilmis dislerin 943 (%92,2)’iinde koniklik izlendi. Iki

yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. (p=0,725)

Degerlendirilen kok kanal tedavili dislerin tamami g6z Oniine alindiginda 2136

(%92,4) diste koniklik izlenirken,176 (%7,6) diste izlenmemektedir.

Koniklige Ait Bulgular
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Sekil 18: Kanal Dolum Konikligine Ait Bulgular
Iyatrojenik Hatalara Ait Bulgular
Calismamizda iatrojenik hatalar 4 grupta incelendi. Bunlar;

e Zip
e Basamak
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o Alet kingi

e Perforasyon
Pandemi 6ncesi donemde 1292 disten 1150 (%89,1)’sinde herhangi bir iatrojenik hata
izlenmedi. Pandemi sonrasi dénemde ise iatrojenik hata gozlenmeyen dis sayis1 922
(%90,2)’dir. Iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

(p=0,667)

Pandemi 6ncesi donemde kok kanal tedavisi yapilmis 65 (%5) diste zip, 54 (%4,3) diste
basamak, 22 (%]1,7) diste alet kirig, 1 (%0,1) diste ise perforasyon izlendi. Bu déonemde

en fazla gbzlenen hata tipi zip olusumudur.

Pandemi sonras1 donemde kok kanal tedavisi yapilmis 44 (%4,3) diste zip, 36 (%3,5)
diste basamak, 20 (%?2) diste alet kirigi, 1 (%0,1) diste ise perforasyon izlendi. Bu

donemde de en fazla gozlenen hata tipi zip olusumudur.

Iki donemde de en sik yapilan hata zip olusumu iken en az perforasyon olusumu

meydana gelmistir.

Iki donemde iatrojenik hatalarin meydana geldigi dis tipi degerlendirildiginde, her
ikisinde de en sik 47 nolu dislerde zip meydana geldigi, 46 numarali dislerde ise
basamak meydana geldigi gozlendi. Alt molar diglerde iatrojenik hata oraninin diger dis

gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptandi.

2019-2020 2021-2022 Toplam
Hata Yok 1150 922 2072
Zip 65 44 109
Basamak 54 36 90
Alet Kirigi 22 20 42
Perforasyon 1 1 2
Toplam 1292 1023 2315

Tablo 4: Dénemlere Ait Iatrojenik Hata yapilan Dis Sayisi
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5. TARTISMA

Retrospektif caligmalar, geriye doniik olarak biiylik ¢alisma gruplarinin uzun siire ile
takibine imkan tanir. Genis hasta kitlelerinden secilen ¢alisma gruplarinda yapilan
geriye donuk arastirmalar, klinisyenin tecriibesini arttirarak karar verme yetisinin
gelismesine ve prognoz tahminine katki saglayabilmektedir (Imura ve ark,2007). Bu tiir
retrospektif caligmalar, prospektif calismalara gore farklilik gosterir ve elde edilen
sonuclar da yonteme gore farklilik gosterebilir. Restospektif galismalarda siklikla ve
prospektif caligmalarda ise kismen; tedavi yontemleri, tedavide segilen materyaller,
tedavi Oncesi tani ve tedavi sonrast olusan veriler degiskenlik gdsterebilmektedir
(Heling ve ark., 1970) Yapilan tedavilerin tam olarak standardize edilememesinden
kaynaklanan dezavantajlar1 nedeniyle retrospektif calismalarla elde edilen sonuglarin
genel popiilasyona uyarlanmasinin daha dikkatli yapilmasi gerekir (Lazarski ve ark.,
2001). Ancak islem zamani ile veri toplama zamaninin farkli olmasi nedeniyle
retrospektif calismalarin ¢ogunlukla Onyargilardan daha uzak oldugu bildirilmistir

(Swartz ve ark., 1983).

Bu retrospektif calismada, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Multi disipliner
klinikte, stajyer Ogrenciler tarafindan yapilmis kok kanal tedavilerinin periapikal
radyografileri incelenmistir. Tim degerlendirme kriterleri literatiirdeki benzer
caligmalara goére belirlenmis ve sonuglar bu c¢alismalarla birlikte tartigilmistir.
Calismamiz da kok kanal tedavisi uygulamalarinin basar1 kriterleri ve tedavi basarisina
etki eden faktorleri, kok kanal tedavisi uygulamalar1 sirasinda meydana gelebilecek
prosedirel hatalar1 ve pandeminin stajyer dgrencilerin yaptigi kok kanal tedavilerinin
teknik kalitesi Uzerindeki etkisini yeterli sayida orneklem ile retrospektif olarak

degerlendirmeyi hedefledik.

Calismamizda kullandigimiz tiim periapikal radyografiler kok kanal tedavisi
uygulanmasi sirasinda stajyer 6grenci kliniginde ¢ekilmis olup, bu ¢alisma icin 6zel
olarak alinmamistir. Diglere ait radyograflar tiim degiskenler ele alinarak ayri ayr

degerlendirilmistir.

Caligmamizda lisans 6grencileri tarafindan yapilan kok kanal tedavilerinin radyografik
teknik kalitesi arastirillmigtir. Bu durum kok kanal tedavisinin basarisiyla
karigtirllmamalidir. Calismamizda bahsedilen basar1 daha 6nce lisans 6grencilerinin kok
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kanal tedavilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda oldugu gibi, periapikal radyografileri
degerlendirmeye dayali teknik kaliteyi yansitmaktadir (BarrieshiNusair ve ark 2004, Er
ve ark 2006, Pettigrew ve ark 2007, Moussa-Badran ve ark 2008, Balto ve ark 2010,
Khabbaz ve ark 2010, Unal ve ark 2011, Alsulaimani ve ark 2015). Rutinde endodontik
tedavinin basaris1 klinik-radyografik muayene ve 2-4 yil takip gerektirir (Qrstavik
1996). Bizim ¢aligmamizda kdk kanal tedavilerinin periapikal radyograflar1 incelenmis

olup klinik muayene ve takip icermemektedir.

Kok kanal tedavilerinin teknik kalitesinin degerlendirilmesi, her hastaya ait postoperatif
periapikal radyografilerinin incelenmesiyle yapilabilmektedir. Ancak, endodontik
tedavilerin radyografik olarak yorumlamasinda bazi sinirlamalar vardir ¢iinki
kullanilan periapikal radyograflar sadece iki boyutlu goriintiiye olanak saglarlar. Ayrica
kok kanallar1 gibi {ist {iste binen anatomik yapilarin ayrimini da yapmak zordur. Ayrica
ozellikle iist az1 disleri bolgesindeki anatomik yapilarin (maksiller antrum, zigomatik
kemik, maksillanin zigomatik cikintis1) sliperpozisyonlart radyografik yorumlamay1
zorlastirmaktadir (Tamse ve ark., 1980; Lambrianidis 1985). Liang ve ark (2011)’nin
kok kanal tedavi sonuglarimi hem periapikal radyografi ile hem de CBCT ile
degerlendirdigi ¢caligmasinda periapikal rontgenlerin kok kanal dolumunun uzunluk ve
yogunlugunu gostermede CBCT kadar dogru sonu¢ vermedigini bildirmistir (Liang ve
ark., 2011). Periapikal radyografilar iki boyutlu goriintii sagladigi icin, bosluklari
gostermede ve ayrinti sunmada her ne kadar CBCT kadar olmasa da radyasyon dozunun
tomografiye gore daha az olmasi, maliyet ve kullanim kolaylig1 acisindan rutinde
endodontik tedavi esnasinda, sonrasinda ve takiplerde kullanilmaktadir. Biz
calismamizda degerlendirmelerimizi, her vakanin aletli veya giitali ve bitim periapikal

radyografisi lizerinden gerceklestirdik.

Radyografilerde gosterildigi gibi kanal dolgularinin teknik kalitesi tedavinin sonucu i¢in
onemli olsa da genel olarak tedavinin kalitesini yansitmayabilir. Tedavi sirasindaki
aseptik ve antiseptik uygulamalar, kok kanal preparasyonun kalitesi, kullanilan
materyaller ve antibakteriyel uygulamalar dahil, tedavi rutinleri epidemiyolojik
caligmalarda bilinmeyen birgok prognostik faktor arasindadir (Eriksen ve ark., 2002).
Endodontik uygulamalarda rubber dam kullanim1 zorunlu olmasina ragmen, kok kanal
tedavisinin tiim asamalarinda mikroorganizmalarin uzaklastirilmast ve kok kanal
sistemine girmesini onlemek icin daha fazla 6zen gosterilmelidir (Eleftheriadis ve
Lambrianidis, 2005).
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Calismamizda 902 (%28) dis degerlendirme dis1 birakilmistir. Radyografilerin
anatomik yapilar1 gdstermede yetersiz oldugu durumlarin daha ¢ok {ist molar dislerin
radyografileri oldugu goriilmiistiir. Degerlendirme dis1 birakilan radyografiler sadece
say1 olarak verilmis olup degerlendirme dis1 birakilma sebepleri istatistiksel olarak
calistlmamistir. Ancak alt molar dislerin radyografilerini ¢ekmede 6grencilerin daha

basarisiz oldugu soylenebilir. Bu konuda c¢aligmalar yapilabilir.

Daha once yapilan ¢alismalara baktigimizda radyografik degerlendirmelerde kok kanal
tedavisinin kabul edilebilirliginin degerlendirirken farkli kriterler kullanilmistir. Bazi
caligmalar yeterli kok kanal dolgulari igin sadece kok kanal uzunlugunu ele alirken (De
Moor ve ark 2000, Burke ve ark 2009, Persi¢ ve ark 2011) yapilan birgok ¢aligmada
arastirmacilar kok kanal uzunlugu ve homojenligini birlikte degerlendirmistir
(Petersson ve ark 1986, Weiger ve ark 1997, Hommez ve ark 2002, Moussa-Badran ve

ark 2008, Unal ve ark 2011).

Ideal kok kanal uzunlugunun belirlenmesinde farkliliklar bulunmaktadir. Genel olarak
caligmalar kok kanal dolgusunun, radyografik apekse 0-2 mm kala sonlanmasini altin
standart kabul ederken (Sjogren ve ark 1990, Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005, Er ve
ark 2006, Burke ve ark 2009, Alsaleh ve ark 2012, ilgily ve ark 2013), baz1 calismalar
yeterli kok kanal dolgusu icin apeksten 0-3 mm'lik mesafeyi (Marques ve ark 1998,
Sidaravicius ve ark 1999, Kirkevang ve ark 2000) kabul etmistir. Avrupa Endodonti
Dernegi’nin raporuna gore ise kok kanal dolgusu radyolojik apekse gore 0,5-2 mm
mesafede sonlanmali, kok kanal dolgusuyla kanal duvarlari arasinda gozle goriiliir
bosluk olmamali, homojen olmali ve yeterli taper agisina sahip olmali yani kurondan

apekse dogru daralarak devam etmelidir (Endodontology 2006).

Bizim c¢alismamizda ise kok kanal tedavisinin teknik kalitesi; kok kanal dolgusu ile
radyografik apeks arasindaki mesafenin 2 mm’den az olmasi, kok kanal dolgu
maddesinin homojen olmasi, kanal duvarlariyla dolgu maddesi arasinda bosluk
olmamast ve yeterli taper agisina sahip olmasi durumunda basarili kabul edilmistir
(Barrieshi Nusair ve ark 2004, Er ve ark 2006, Rafeek ve ark 2012). Yapilan kok kanal
tedavisinin alet kirig1, basamak olusumu, apikal ¢entik gibi herhangi bir iyatrojenik hata
icermemesi durumunda basarili olarak degerlendirilmistir. Kok kanal tedavisi birbirini
takip eden asamalardan meydana gelir. Kok kanal tedavisi yapilirken bu asamalarin
herhangi birinde meydana gelen bir iatrojenik hatanin, ideal kok kanal temizligini ve
sekillendirmeyi engelleyebilecegi, yetersiz kok kanal dolgusuna ve tedavinin
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basarisinin diismesine neden olabilecegi bildirilmistir (Lambrianidis 2001, Eleftheriadis
ve Lambrianidis 2005). Bu yiizden yapilan endodontik tedavinin iyatrojenik hata

icermemesi istenir.

Literatiire baktigimizda kok kanal tedavilerinin teknik kalitesi incelenirken; kok kanal
dolum seviyesi, yogunluk, taper ve iatrojenik hatalar ve/veya kok kanal egriliginin kanal
tedavisinin teknik kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Calismamiz kok kanal dolum
seviyesi, homojenlik ve konikligi degerlendirmesi ve kriterler agisindan literatiirdeki
Barrieshi-Nusair ve ark (2004), Fong ve ark (2018)’nin ¢alismalariyla benzerdir.
Calisgmamiz radyografik degerlendirmede iatrojenik hatalari incelemesi ile birgok
calisma ile benzerlik gostermektedir (Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005, Dadresanfar
ve ark 2008, Balto ve ark 2010, Khabbaz ve ark 2010, Rafeek ve ark 2012, Vukadinov
ve ark 2014). Ancak ¢alismamiz literatiirdeki benzer c¢alismalardan olan Er ve ark.
(2006)’nin endodontik prosediirel hatalari incelememesi, Rafeek ve ark. (2012)’nin
endodontik prosediirel hatalardan sadece kirik alet varligini degerlendirmesi,
Vukadinov ve ark. (2014)’nin kok kanal dolgusunun radyografik apekse gore mesafesini
0-3 mm arasinda kabul edilmesi farklilik gostermektedir. Yani ¢alismamizda
inceledigimiz kriterlerle daha oOnceki c¢aligmalara gore daha kapsamli oldugunu

sOyleyebiliriz.

Kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi i¢in ideal bir kanal dolumunun yani sira
koronal bolgenin sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalar apikal
patoloji gelisiminde kok kanal tedavisinin teknik kalitesinin yani sira iyi bir koronal
restorasyonun 6nemli oldugunu gostermektedir (Gillen ve ark 2011, Moreno ve ark
2013). Multidisipliner klinikte kok kanal tedavisi gerceklestirilen dislerin st
restorasyonlar1 yine Multidisipliner klinigimizde yapilmaktadir. Ancak Ogrenciler
tarafindan yapilan iist restorasyonlar Restoratif Dis Tedavisi bolimii tarafindan
incelenmektedir. Bu yiizden c¢alismamizda koronal restorasyonun durumu

degerlendirilmemistir.

Calismamizda 2315 disin toplam dagilimi erkek hasta say1s1 969 (%41,9) ve kadin hasta
sayist 1346 (%58,1) dir. Basar1 oran1 erkek ve kadinlarda dagilimi incelenmistir ve
cinsiyet ile basar1 arasinda bir iligki saptanmamistir. Kadinlarda basar1 oram1 %62,

erkeklerde basari oran1 %60 olarak bulunmustur.
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Literatiirii inceledigimizde, calismalarda degerlendirme kriterlerinin farkli olmasi,
calisilan dis sayisinin ve dahil edilen dislerin farkli olmasi gibi nedenlerle karsilagtirma
yapmak zorlagsmaktadir. Calismamizda tiim dislerin toplam kabul edilir teknik kalite
orani pandemi oncesi (2019-2020) déneminde %61,6, pandemi sonrasi (2021-2022)
déneminde ise %63 bulunmus olup, toplam basar1 oran1 %62,2 olarak belirlendi. 2315
disin 1441’1 kabul edilebilir kok kanal dolumuna sahip idi. Bu bagar1 orani lisans
ogrencileri tarafindan gerceklestirilen kok kanal tedavilerinin radyografik kalitesinin
degerlendirildigi Pettigrew ve ark (2007), (%63), Chakravarty ve ark (2013),
(%61,3)’nin yaptig1 calismalarin sonuglariyla benzerdir. Basar1 oran1 Balto ve ark
(2010), (%22,7), Er ve ark (2006), (%33), Rafeek ve ark. (2012), (%10,9), Dadresanfar
ve ark (2008), (%32,5), Khabbaz ve ark (2010), (%54,7) tarafindan yapilan caligmalara

gore ise daha yuksektir.

Calismamizdaki basar1 oran1 Unal ve ark (2011), (%79,5), Vukadinov ve ark (2014),
(%74,22), Alsulamania ve ark (2015), (%85)’nin yaptig1 calismalara gore diisiik
bulunmustur. Bu farkin sebebi; incelenen dis sayisinin farkli olmasi, molar bdlgede

calisilan dis sayisinin daha fazla olmasi olabilir.

Yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarda pratisyen dis hekimleri tarafindan yapilan kok
kanal tedavilerinin teknik kalitesinin ve basari oraninin diisiik oldugu bildirilmistir
(Weiger ve ark 1997, Sunay ve ark 2007). Bu durum pratisyen dis hekimlerinin
ogrencilikte endodontik tedavi ilkelerini iyi anlayamamasindan ya da deneyim
eksikliklerinden kaynaklaniyor olabilir (Dummer 1991). Alley ve ark (2004)’nin
caligmasinda ise endodontistler tarafindan yapilmis kok kanal tedavilerinin basarisinin,
pratisyen dis hekimlerinin yaptigi kok kanal tedavilerine gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Jenkinns ve ark (2001)’nin yaptig1 anket ¢aligmasi ile bazi pratisyen dis
hekimlerinin mezun olduktan sonra, fakiiltede 6gretilen kok kanal tedavisinin birgok
bilimsel ilke ve tekniginden uzaklasmakta oldugunu bildirmistir. Brookman (1991)
caligmasinda mesleki egitim programlarma katilan yeni mezun pratisyen dis
hekimlerinin endodonti alanindaki lisans Ogrenim deneyimlerinden memnun
olmadiklarin1  bildirmislerdir (Brookman 1991). Ingiltere’de yapilmis anket
caligmasinda ise yeni mezun dis hekimlerine yonelik sikayetlerin yaklasik dortte birinin

kok kanal tedavisiyle ilgili sikayetler oldugu bildirilmistir (Price 1999).

Tiirkiye’de ve diinyada kok kanal tedavilerinin ¢ogunun pratisyen dis hekimleri
tarafindan yapildigi ve giiniimiiz stajyer dis hekimlerinin gelecegin dis hekimi oldugunu
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diisiintirsek 0grencilere yeterli teorik ve pratik egitimin verilmesi sart géziikmektedir.
Pratisyen dis hekimlerinin endodontik tedaviye karsi tutumlart ve yaklasimlari, bir

tilkedeki kok kanal tedavisinin kalitesini yansitmaktadir (Kaptan ve ark 2012).

Calismamizda 2315 disin demografik dagilimina baktigimizda erkek hasta sayisinin 969
(%41,9), kadin hasta sayisinin ise 1346 (9%58,1) oldugunu gérmekteyiz. Tedavi kalitesi
acisindan bagar1 oraninin erkek ve kadinlardaki dagilimi incelendi ve cinsiyet ile basari
arasinda bir iligki saptanmadi. Kadinlarda basar1 oran1 %62, erkeklerde basar1 oran1 %60

olarak bulundu.

Baz1 ¢aligmalarda erkek hastalarda anlamli derecede yliksek basari orani goriliirken
(Smith ve ark 1993) baz1 ¢alismalarda kadin hastalarda daha yiiksek oran bulunmustur
(Chugal ve ark 2001, Swartz ve ark 1983). Bunun nedeni ¢aligmalarin farkli toplumlarda
yapilmis olmasi, popiilasyon niifus dagiliminin farklhiliklar gostermesi ve bazi
toplumlarda erkek niifusun is giiciinden daha fazla yararlaniliyor olmasi veya kadin
hastalarin agiz bakimlarina daha fazla 6nem veriyor olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizdaki tedavi kalitesinin basaris1 ve diger degiskenler incelenirken disler
anterior, premolar, molar seklinde kategorize edilerek degerlendirilmistir. Kanin digler
Barrieshi-Nusair ve ark. (2004)’nin g¢alismasinin aksine farkli bir bdlge olarak ele
alinmay1p, Moradi’nin ¢aligmasinda (2014) oldugu gibi anterior bdlgeye dahil edildi.
Pandemi Oncesi tedavi kalitesi acisindan basar1 oraninin en yiiksek iist anterior
bolgedeyken, pandemi sonrasi alt anterior bolgede oldugu izlendi. Her iki donemde de
basar1 orani en diisiik alt molar bolgede izlendi. Tedavi kalitesi agisindan basari, molar
bolgede anterior bolgeye gore onemli dlglide azalmaktadir. Yapilan ¢alismalar benzer
sekilde lisans Ogrencilerinin molar bolgede basarisinin diistiigiinii gostermektedir
(Barrieshi-Nusair ve ark 2004, Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005, Pettigrew ve ark
2007, Dadresanfar ve ark 2008).

Kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonu 6nlemek ve periapikal dokularin iyilesmesini
saglamak icin kanalin ideal sekilde doldurulmasi gerekmektedir (Wesselink 2003).
Burke ve ark. (2009)’nin 5 yillik takip ¢alismasinda, kok kanal dolgusunun apekse gore
uzunlugu bu dislerin sag kalimindaki en 6nemli faktér oldugunu belirtmislerdir.
Sjogren ve ark (1990) ve Smith ve ark. (1993) radyolojik apekse gore kok kanal

dolgusunun 0-2 mm uzaklikta sonlandigi olgularda %87-94 arasinda iyilesme oranlari
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bildirilmistir. Kok kanal dolgusunun radyolojik apekse gére 2 mm'den fazla mesafede
biten 'kisa' kok kanal dolgularinda (%68-77.6) ve radyolojik apeksten tagkin sonlanan
'uzun' kok kanal dolgularinda (%75-76) oraninda daha diisiik iyilesme oranlari
bildirilmistir. Bu calismalar gostermektedir ki kok kanal tedavisinin sonuglarini
degerlendirilirken = kok  kanal  dolgusunun  uzunlugunun  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Strinberg kok kanal tedavisinin sonuglarini inceledigi ve literatiirde
kendisinden sonraki birgok galismaya da onciiliikk eden galismasinda en yiiksek basari
oraninin radyografik apeksle 1 mm araliginda sonlandirilan kok kanal tedavilerinden

elde edildigini bildirmistir (Strinberg 1956).

Caligmamizda kok kanal dolum seviyesi radyolojik apekse gore 0-2 mm uzaklikta olan
kok kanal tedavileri referans kabul edilmistir. Ek olarak, ¢calismalarin ¢ogu altin standart
olarak kok kanal dolgusunun radyolojik apeksten <2 mm apikal sonlanmasini kabul
ederken, baz1 ¢aligmalar yeterli kok kanal dolgu kriteri olarak radyolojik apeksten <3
mm mesafeyi standart kullanmiglardir (Marques ve ark., 1998; Sidaravicius ve ark.,

1999; Kirkevang ve ark., 2000; Segura-Egea ve ark., 2004).

Calismamizda pandemi oncesi (2019-2020) doneme ait dislerin kanal dolumlarinin
%75,8’i apikal 0-2 mm de sonlanirken, pandemi sonrasi (2021-2022) dénemde %80,9

oraninda bu bolgede dolduruldugu gozlendi.

Moradi ve ark.’nin 2014’te yaptig1 kok kanal dolumunun degerlendirildigi ¢caligmada
uzunluk agisindan yeterli kok kanal dolum orani %89 olarak belirtilmistir (Moradi ve
ark,2014). Calismamiza kiyasla daha yiiksek oran elde etmelerinin nedeninin
arastirmacilarin daha kii¢iik 6rneklem grubuna sahip olmasi ve ¢ogunlukla tek ve
karmagik olmayan kok yapisina sahip anterior disleri degerlendirilmeye dahil etmis

olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda pandemi 6ncesi donemde kok kanal dolumu kisa olan dis oraninin %13,3,
taskin kok kanal dolumu yapilmis dis oraninin ise %10,9 oldugunu saptadik. Pandemi
sonrasi ise bu oran kisa dolgulu kanallar i¢in %11,7, taskin dolgulu kanallar igin ise
%7,3 bulunmustur. Pandemi sonrasi tagkin ya da kisa kanal dolgularinin daha az sayida
olma sebebi hem yapilan kanal sayisinin daha az olmasi hem de pandemi sonrasi

stajyerlerin komplike kanallarda daha az ¢alismis olmasi olabilir.

Yapilan bircok dis sag kalim caligmasinda radyografik apeksten kisa calisiimasi

gerektigi bildirmistir (Ricucci ve ark 1998), ayrica kok kanal dolum malzemelerinin
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apikalden tasirilmasinin periapikal bolgedeki proliferatif hiicreler lizerinde toksik etki
olusturabileceginden olumsuz durumlara neden olabilecegi bildirilmistir (Kolokouris ve

ark 1998).

Kok kanal dolgularinin homojen olmasi ve bosluk igermemesi devam eden periapikal
hastalik riskinin daha diisiik olmasiyla iligkili bulunmustur (Chugal ve ark 2003). Ayni
sekilde yetersiz kanal dolum yogunluguna sahip kok kanal tedavili dislerde apikal
periodontitis prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Eriksen ve Bjertness
1991). Bu nedenle radyografik degerlendirmede kok kanallarinin homojen ve bosluksuz

olmasi basar1 kriterlerinden biri olarak ele alinmaktadir.

Calismamizda pandemi 6ncesi homojen dolum oranini %91,6, pandemi sonrasi ise
%86,5 oldugunu saptadik. Bu durum pandemi 6ncesi daha ¢ok tek kanal yapilmasindan
kaynakl1 olabilir. Calismamizda totalde degerlendirilen kok kanal dolumlarinin yeterli
homojenlikte doldurulma oran1 %89,4’tlir. Bulgularimiz Alsulaimania ve ark (2015)’1
(%89,99) ile benzer sonuca sahiptir. Calismamizda literatiirdeki diger benzer
caligmalara gére homojen yogunluklu kok kanal dolumu orani yiiksek bulunurken
(Barrieshi-Nusair ve ark 2004, Balto ve ark 2010, Khabbaz ve ark 2010, Rafeek ve ark
2012), Vukadinov ve ark (2014)’nin (%92,6) calismasina kiyasla daha diisiik bulundu.
Rafeek ve ark (2012)’nin ¢alismasinda yeterli homojen dolum en yiiksek mandibular
kesici dislerde (%54,5) goriilmiistiir. Mandibular kesici dislerin genellikle birden fazla
kanala sahip olmasi ve kanallardan birinin daha fazla bosluk icermesi beklenir fakat
periapikal radyograf farkli agilardan alinmadig1 durumda {ist iiste binen goriintiilerin

kok kanal dolumundaki bosluklar1 gizlemis olabilecegi belirtilmistir.

Kok kanal dolumunun yeterli taper agisina sahip olmasi bir¢ok calismada 6znel bir kriter
olarak diisiiniildigli i¢in arastirilmamistir. Ancak calismamizda taper acisi basari
kriterlerinden biri olarak degerlendirilmistir. Pandemi Oncesi koniklik %92,6 iken
pandemi sonrast %92,6 idi. Iki donem arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Yeterli
koniklige sahip toplam kanal dolumlar1 %92.4 olarak saptandi. Bu oran taper acisinin
degerlendirildigi diger ¢alismalardan daha yliksektir (Barrieshi-Nusair ve ark 2004, Er
ve ark 2006, Rafeek ve ark 2012). Yeterli taper acisinin goriilme orani her iki ¢cenede
molar bolgede anterior ve premolar bolgeye gore azalmaktadir. Maksilla ve mandibula
arasinda ve anterior—premolar bdlge arasinda anlamli bir fark gozlenmedi. Koniklik

acisinin kok kanal tedavisi sonucu iizerindeki etkisine dair kanitlar yetersiz olsa da
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belirli bir koniklik derecesi sart1 kosmadan, yalnizca kanal preparasyonunun apikalden

koronale genisletilmesi tavsiye edilmektedir (Fabricius ve ark 2006).

Calismamizda kok kanal dolum homojenligi ve yeterli taper agis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Buna gore, yeterli homojen doluma sahip dislerin daha
cok, yeterli taper agisina sahip disler oldugu goriildi. Calismamizin bulgulart
dogrultusunda, yeterli koniklige sahip dislerin daha homojen dolduruldugunu
diistinmekteyiz. Bulgularimiz, ‘koronal genisletmenin yetersiz oldugu olgularda, lateral
kondansasyon uygulamak daha gii¢ olacagindan homojen, bosluksuz kanal dolumuna

da engel olacaktir’ (Khabbaz ve ark 2010) bilgisinin dogrulugunu desteklemektedir.

Calismamizda iatrojenik hatalar her bir dis i¢in ayrintili bir sekilde incelendi. Literatiire
baktigimizda iatrojenik hatalarin ¢ok farkli sekillerde kategorize edildigini gormekteyiz.
Eleftheriadis ve ark.’1 2005 yilinda iatrojenik hatalari; basamak olusumu, furka
perforasyonu, strip perforasyon, kok perforasyonu ve kirik enstriiman olarak kategorize
etmistir (Eleftheriadis ve ark 2005). Balto ve ark.; apikal perforasyon, strip perforasyon,
doldurulmayan kanallar, basamak olusumu ve kirik enstriiman olarak kategorize
ederken, Alrahabi; alet kirigi, kok kanal transportasyonu, apikal perforasyon, kisa
dolum, tagkin dolum ve bosluk iceren dolum olarak kategorize etmistir (Balto ve ark
2010, Alrahabi 2017). Calismamizda iatrojenik hatalari; alet kirigi, basamak olugumu,
zipping, perforasyon seklinde kategorize ettik. Bu sekilde yapilan iatrojenik hatalar
birbirinin devami seklinde goriilebilmekte, ayrica, strip perforasyon az sayida
gozlemlendiginden zipping ve strip perforasyon ¢alismamizda ayni grupta kategorize
edilmistir.  Calismamizda radyografik incelemede  doldurulmamis  kanala
rastlanilmamistir.  Furkasyon perforasyonu durumunda tedavi uzman kliniginde
tamamlandigi i¢in bu disler degerlendirme dis1 birakilmistir. Literatiire baktigimizda
iatrojenik hatalarin farkli kategorize edildigini gérmekteyiz. Bu durum g¢aligmamizi

diger caligmalarla karsilagtirmamizi zorlastirmaktadir.

Calismamizda iatrojenik hatalar Alrahabi ve ark. (2017)’nin siniflamasina benzer olarak
basamak olusumu ve kisa-tagkin dolum, alet kirigi, furkasyon perforasyonu, strip
perforasyon olarak kategorize edildi. Her ne kadar karsilastirma yapmak icin farkl
siniflamalar kullanilmis olsa da iatrojenik hata yapilmis bir dis, kok kanal tedavisinin

teknik kalitesini etkileyecegi icin tedavinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Dadresanfar ve ark (2008)’1 400 disin %350,5’inde (Dadresanfar ve ark 2008) ve
Alamoudi ve ark (2020)’1 inceledikleri toplam dis sayisinin %22’sinde iatrojenik hata

goriildiigiinii bildirmislerdir (Alamoudi ve ark 2020).

Calismamizda degerlendirdigimiz 2315 disten 243 diste, tiim dislerin %11,5’inde,
iatrojenik hata gozlemledik. %89,5’inde ise iatrojenik hata saptamadik. Bu bulgumuzda
diger calismalara kiyasla daha yiiksek bir oran elde ettik. Degerlendirme kriterleri,
materyaller, egitim sistemi, metodoloji ve 6rneklem biiyilikliglindeki farkliliklarin bu
duruma neden oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle karsilagtirma yapmak oldukca gii¢
olsa da su bilinmelidir ki iatrojenik hata varligi kok kanal tedavisinin basarisini

etkileyebilmektedir.

Calismamizda her iki donemde de en ¢ok izlenen iatrojenik hata zipping iken, en az
perforasyon meydana getirildigini gozledik. Bu durum perfore olmus dislerin uzman

klinigine sevk edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde iatrojenik hata oranlar1 Alsulamania ve ark. (2015) %23,84, Vukadinov ve
ark. %3,4 olarak saptamistir (Alsulamania ve ark 2015, Vukadinov ve ark 2014). Moradi
ve ark. (2015) en sik goriilen iatrojenik hatanin basamak olusumu (%24,8) oldugunu
saptamistir (Moradi ve ark 2015). Hendi ve ark. (2018) ise apikal zipin en fazla goriilen
iatrojenik hata oldugunu belirtmiglerdir (Hendi ve ark 2018). Eleftheriadis ve
Lambrianidis (2005) basamak olusumunu diger hatalardan anlamli olarak daha fazla
oranda goOzlemislerdir (Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005). Iatrojenik hatalari
arastirmak icin periapikal radyografi kullandigimiz ¢calismamizin aksine, Alhekeir ve
ark (2013) kendi kendine raporlama yaklasimi uygulamiglar ve Ogrencilerden
endodontik tedavi sirasinda hatalarini1 yazmalari i¢in anket dagitmislardir. Bulgularinda,
periapikal radyografinin degerlendirildigi ¢alismalara benzer sekilde egimli kanallarda

ve molar dislerde hata oraninin arttig1 bildirilmistir.

Calismamizda iatrojenik hatalar (basamak olusumu, perforasyon (furkal-strip
perforasyon), apikal ¢entik-zip olusumu, alet kir1g1) ile dis tipi, cinsiyet ve yas gruplari

arasindaki iligki yoniinden anlamli fark saptamadik.

Calismamizda toplam 109 diste (%4,7) zipping olusumunu gézlemledik. Bunlarin 65’1
pandemi Oncesi, 44’1 pandemi sonrasina ait idi ve iki donem arasinda anlamli bir fark
yok idi. En ¢ok izlenen hatanin zipping olmasinin nedeni 6grencilerin el egelerine egim

vermemeleri ve kok kanalinda yeterli yikama yapmamalari olabilir.
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Doksan diste basamak gozlendi. Bunun 54’{ pandemi 6ncesi, 36’s1 pandemi sonrasina
ait idi. Iki donem arasinda anlamli fark saptanmadi. Kirkiki diste alet kirig1 izlendi.
Pandemi 6ncesi 22(%]1,7), pandemi sonras1 20(%2) diste alet kirig1 vardi ve anlamli bir
fark saptanmadi. Calismamizdaki alet kirig1 goriilme insidansi (%1,8), Alamoudi ve ark.
(%3) ve Haug ve ark (%2,3)’nin ¢aligmalarindan daha diistiktiir (Alamoudi ve ark 2020,
Haug ve ark 2018). Kirik alet insidans1 (%1,5), Rafeek ve ark caligmasindan daha
yiksek bulundu ( Rafeek ve ark 2012).

Pandemi Oncesi ve sonrasi 1 diste perforasyon izlendi. Bunun nedeni perfore olmus
dislerin uzman klinigine yonlendirilmis olmasi ve degerlendirme dis1 birakilmis olmasi

olabilir.

Calismamizda stajyer Ogrenciler paslanmaz celik el egeleri ile step-back teknigini
kullanarak kanallar1 genisletmekte ve lateral kondansasyonla kok kanal dolgularim
tamamlamaktadir. Tek kon ile doldurulmus disler degerlendirme dis1 birakilmistir. Tiim
tedavi boyunca preparasyonda sadece paslanmaz ¢elik el egeleri kullanilmistir. Yapilan
caligmalarda paslanmaz ¢elik el egelerinin Ni-ti egelerle yapilan kok kanal tedavilerine
kiyasla daha fazla iatrojenik hata gosterdigi ve teknik kalitenin daha diisiikk oldugu
bildirilmektedir (Cheung ve Liu 2009, Abu-Tahun ve ark 2014). Egimli kok kanallarinin
diizlestirilmesi, paslanmaz ¢elik el aletleriyle kok kanal preparasyonu sirasinda goriilen
en temel problemdir (Unal ve ark 2012). Bu nedenle Ni-ti egelerin kullaniminin
Ozellikle egimli kanallarda avantajli oldugu bildirilmistir (Roman-Richon ve ark 2014).
Migoogullart Kurt ve ark (2022) yaptiklari ¢alismalarinda, stajyer 6grenciler tarafindan
el egeleriyle ve Ni-ti doner alet sistemleriyle yapilmis kok kanal tedavilerinin teknik
kalitelerini karsilagtirmis ve el aletleriyle yapilmis tedavilerde tagkin dolumun fazla ,
Ni-ti egelerle yapilmis tedavilerde ise taskin preparasyonun fazla izlendigini
belirtmislerdir. Bu durumun sebebinin stajyer 6grencilerin yetersiz deneyimi ve motorla
calisan Ni-Ti aletlerin dinamik kinematigi nedeniyle kontrol edilmesinin zorlugu

olabilecegi bildirilmistir. (Migoogullar1 Kurt ve ark, 2022)

Calismamizda degerlendirdigimiz kanal tedavilerinde esnek olmayan paslanmaz ¢elik
el aletlerinin kullanimi, 6zellikle egimli kanallarda basamak olusumu, zipping, strip

perforasyon gibi hata sayisinin artmasina neden olmus olabilir.

Pettiette ve ark (2001) stajyer Ogrencilerin yaptiklar1 kanal tedavilerini

degerlendirdikleri caligmalarinda kanalin orijinal seklini korumada Ni-ti el egelerinin
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paslanmaz ¢elik el egelere gore daha iyi oldugu ve 1 yillik takip sonuglarinda Ni-ti el
aletleriyle yapilan kok kanal tedavilerinin daha basarili oldugunu belirtmislerdir
(Pettiette ve ark 2001). Bu da kanalin orijinal seklinin korunmasinin tedavi sonucunu
olumlu etkiledigini gostermektedir. Alrahabi ve ark (2015) preklinik dis hekimligi
Ogrencilerine, paslanmaz celik el egeleri ve Ni-ti doner alet kullandirarak yaptirdiklar
kok kanal tedavilerini karsilastirmiglar ve Ni-ti doner aletlerle tedavinin daha kisa
stirede gergeklestigini ve daha az basamak olusumu (%]1,1’e kars1 %14,4), daha fazla
alet kirigina (%5,56 ya kars1 %1,1) neden oldugunu bildirmislerdir. Ni-ti déner aletlerin
daha iyi kok kanal preparasyonu sagladigini belirtmislerdir. Ancak paslanmaz celik el
egelerinin yeterli deneyime sahip olmayan 6grenciler igin Ni-ti doner aletlerinden daha
giivenli oldugu da vurgulanmistir (Alrahabi 2015). Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’daki
okullar, Ni-ti el aletlerinin kullanimini rutin klinik 6ncesi egitime dahil etmislerdir

(Qualtrough ve ark 1999).

Literatiirde lisans 0grencilerinin yaptig1 kok kanal tedavilerini inceleyen bir¢ok caligma
kok kanal tedavisinin kalitesini iyilestirilmesi i¢in uygulamislardir. Kok kanal tedavisi
sirasinda 6grencilerin kanal ¢aligma boyu, kullanilan lokal anestezi, ana apikal kon gibi
verileri klinik denetim ic¢in kaydetmeleri istenmistir. Geri bildirimler ise 6grenciler
tarafindan gergeklestirilen klinik vakalar iizerinden seminerler ve dersler seklinde
Ogrencilere anlatilmistir. Calismada 3 yil iginde teknik kalitenin arttig1 ve iatrojenik
hatalarin azaldigi bildirilmistir. Grock ve ark (2018) yaptiklar1 anket ¢aligmasinda
ogrencilerin, endodontiyi en biiyilik zorluga sahip dis hekimligi alan1 olarak gordiiklerini
ve acil endodontik tedavi gerektiren durumlarda anksiyete seviyelerinin yiikseldigini
bildirmislerdir. Bu nedenle hem preklinik hem de klinikte, yasadiklar1 anksiyetenin
azalmasi ve Ozgiivenlerini arttirmak i¢in daha fazla sayida pratik dersin uygulanmasi
Onerilmistir. Puryer ve ark (2017) ise yaptiklar1 anket calismasinda dis hekimligi
Ogrencilerinin 3. smiftan 5. sinifa kadar kok kanal tedavisi yapma konusunda
kendilerine olan giivenlerinin arttig1 ve mezuniyete yakin 6grencilerin ¢cogunun klinik

ortamda kok kanal tedavisi gerceklestirmede kendilerine giivendiklerini saptamislardir.

Amerikan Endodonti Dernegi pratisyen dis hekimlerinin ve dgrencilerin zor vakalar
tedavi etmek ve iatrojenik hata riskini azaltmak icin ileri vakalar1 endodontistlere
yonlendirmelerine yardimci olmak amaciyla vaka zorluk degerlendirme formu

yayimlamistir (Endodontists 2006, Alamoudi ve ark 2020). Yapilan ¢aligmalar vaka
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zorlugunun tedavinin teknik kalitesinin azalmasi ve iatrojenik hatalarin artmasi ile

onemli ol¢iide iliskili oldugunu gostermektedir (Haug ve ark 2018, Alamoudi ve ark
2020).

Literatlire baktigimizda stajyer 6grenciler tarafindan yapilan kok kanal tedavilerinin
radyografik teknik kalitesi degerlendirildiginde kabul edilir kok kanal dolum oraninin
%10,9 (Rafeek ve ark 2012) ile %85,1 (Alsulaimani ve ark 2015) arasinda oldugunu
gormekteyiz. Literatiir ile paralel olarak ¢alismamizda da posterior dislerde yeterli kok
kanal tedavi insidansinin diisiik oldugu gortilmektedir (Barrieshi-Nusair ve ark 2004,
Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005, Pettigrew ve ark 2007, Khabbaz ve ark 2010,
Alsaleh ve ark 2012, Ribeiro ve ark 2018). Incelenen iatrojenik hatalarin molar
bolgedeki dislerde artis gostermesi (Dadresanfar ve ark 2008, Balto ve ark 2010,
Khabbaz ve ark 2010, AIRahabi 2017), yine egimli kok kanallarinin molar bolgede daha
fazla olmasi da bu durumu agiklar niteliktedir (Barrieshi-Nusair ve ark 2004, Rafeek ve
ark 2012, Ilgily ve ark 2013).

Er ve ark. (2006) lisans 6grencilerinin yaptig1 kok kanal tedavilerinin teknik kalitesinin
diisiik olmasini (%33) stajyer 6grencilerden sinirlt bir zaman arali§inda ¢ok sayida disin
tedavi edilmesinin istenmesinin, kok kanal dolgularinin basarisizligi ile ilgili 6nemli bir
faktor olabilecegini belirtmislerdir. Dadresanfar ve ark (2008), (%32,5) sonugclari
etkileyen en 6nemli faktoriin kanal egimi oldugunu belirtmis ve apeks bulucu, Ni-ti
doner alet gibi malzemelerin klinik dncesi ve klinik egitime dahil edilmesi gerektigini
belirtmistir. Alsulaimania ve ark (2015) (%385) tedavi edilen dislerin posterior bolgede
olmasinin kok kanal dolum uzunlugu, yogunlugu ve iatrojenik hatalar1 etkileyen 6nemli
bir faktér oldugunu ve 2 yillik klinik egitimden sonra tedavi kalitesinin énemli 6lclide
arttigini, bu nedenle 6grencilere daha fazla sayida disin tedavi ettirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Unal ve ark (2011) anterior dislerdeki kok kanal kalitesinin tatmin edici
oldugunu ancak molar dislerde yeni arag ve tekniklerin klinik dncesi ve klinik mufredata
dahil edilmesini 6nermistir. Dummer (1991) lisans egitim programlarini karsilastirdigi
calismasinda endodontik 6gretimdeki bazi sorunlarin endodonti i¢in ayrilan siirenin
kisitl olmasindan, yetersiz personel-6grenci oranindan kaynaklandigini1 ve 6gretimin

genellikle uzman endodontistler tarafindan yapilmadigini ifade etmistir.

Calismamizda toplamda 2315 dis degerlendirilmis olup 1441 dis (%62,2) yeterli kok
kanal dolumuna sahip oldugu goézlendi. Kanal dolumunda yeterli homojenlik %89,4

taper acgist %92,4 ve ideal boyda doldurulmus kék kanal dolumu %78,1 oranlarinda
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bulundu. Iatrojenik hatalar (%11,5) molar bolgede 6nemli dlgiide artmakta idi.
Calismamizin bulgularina goére disin ark igerisindeki lokalizasyonu kok kanal
tedavisinin teknik kalitesinde en 6nemli faktorlerden biridir. Pandemi dncesi ve sonrasi
degerlendirmemizde ise pandemi sonrasi donemde teknik basar1 orani daha yiiksek
bulundu. Bunun sebebi pandemi sonrasi covid yayilimini engellemek amaciyla stajyer

Ogrencilerin daha basit vakalarda caligsmasi olabilir.

Avrupa Endodonti Dernegi'nin Endodonti Lisans Miifredat1 Kilavuzu’na gore,
ogrenciler, kaliteli kok kanal tedavilerini gerceklestirmede yetkin olmalari igin
dis anatomisi bilgisine hakim olmalilardir (De Moor ve ark 2013). Dis anatomisi
genel olarak fakiltelerde klinik fotograflar, radyografiler veya sematik
cizimlerle 6gretilmektedir. Bu yaklasim pasif bir 6grenme siireci olarak kabul

edilmektedir (Obrez ve ark 2011)
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Multi-disipliner Klinigi’nde,
kok kanal tedavisinin tamamu stajyer dis hekimleri tarafindan paslanmaz ¢elik el egeleri
ile yapilmis 2315 hastanin radyografisi degerlendirildi. Bu ¢alisma ile fakiiltemizde
endodonti alaninda 6grencilere verilen teorik ve pratik egitimini gézden gegirmek,
egitimin daha kaliteli hale getirilmesine yardimci olmak ve pandeminin stajyer dis
hekimlerinin yaptigi kok kanal tedavilerinin teknik kalitesi iizerindeki -etkisini
degerlendirmek icin, radyografik degerlendirmeye dayali bir ¢alisma yapildi. Elde
ettigimiz bulgular 1s181nda asagidaki sonuglara ulagildi:

Calismamizda yeterli teknik kalitede dolum oran1 pandemi 6ncesinde %61,6, pandemi
sonrasinda %63 olarak bulunmus olup pandemi Oncesi ve pandemi sonrasi
multidisipliner staj kliniginde yapilmis kok kanal tedavilerinin teknik kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Pandemi 6ncesi ideal boyda dolum oran1t %75,8 iken, pandemi sonrasi bu oran %80,9
bulundu. Pandemi sonrasi ideal boyda dolum oraniin artma sebebinin enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in alinan 6nlemlerden kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz. Bu
onlemlerin basinda bakilan hasta sayisinin azaltilmasi ve Stajyer 6grencilerin ¢ogunlukla

komplikasyonsuz disleri tedavi etmesi gelmektedir.

K&k kanal tedavisi dis hekimlerinin zorlandig1 bir tedavidir. Ozellikle molar dislerde
kok kanal sayisinin artmasi, dar ve egimli kanallarin daha sik goriilmesi bu bolgede
dislerin tedavisini zorlagtirmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada goriildiigii gibi molar
dislerde basart orani dnemli Ol¢iide azalmakta ve iatrojenik hatalar artmaktadir.
Ozellikle molar dislerin tedavisinde, egitiminde iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ogrencilere derslerde molar dislerin kok kanal anatomisi daha ayrintili anlatilip,
gunUmiizdeki teknolojik gelismelerden, yazilim programlarindan yararlanilarak
Ogrencilerin li¢ boyutlu diisinebilmesi i¢in sanal gerceklik, 3D dis atlasi gibi

uygulamalardan destek alinabilir.
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Basaril1 bir kok kanal tedavisi i¢in; kok kanal sisteminin anatomisi, pulpa hastaliklari,
endodontik mikrobiyoloji, agr1 ve anestezi, kok kanallarinin preparasyonu, kok kanal
irigasyonu, medikamentler, kok kanal dolumunda kullanilan malzemeler, kok kanal
dolum teknikleri, tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar, bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi, radyografilerin yorumlanmasi hakkinda

yeterli bilgiye sahip olunmas1 gereklidir.

Kok kanal anatomisi c¢esitli varyasyonlar gosterebilir. Bu varyasyonlar kok kanal
tedavisinin yapilmasini zorlastirmaktadir. Bu sekildeki dislerin tedavi edilebilmesi i¢in,
genel dis hekimligi iizerine endodonti alaninda 6zel egitim almis kisilerin tedaviyi
gerceklestirmesi daha dogru olacaktir. Giinlimiizde tedavi maliyetlerinin artmasi ve
yeniden kok kanal tedavisinin hem daha maliyetli olmas1 hem daha fazla zaman almasi
ve hasta magduriyeti de gbz oniline alindiginda, 6grencilere radyografiyi daha iyi
okumalar1 6gretilmelidir.

Her gegen giin saglik alaninda gelismelerin oldugu giinlimiizde, endodontide gelisen
malzeme ve materyaller kok kanal tedavisinin basarisinda énemli bir yer tutmaktadir.
Gelecegin dis hekimlerinin yetistigi dis hekimligi fakiiltelerinde 6grencilere her zaman
yeni bilgi ve gelismeleri 6grenmenin gerekli oldugu ve 6grenmenin mezuniyet sonrasi
hayat boyu devam etmesi gerektigi agilanmalidir.

Klinikteki basariy1 arttirabilmek i¢in uygulama saatlerinin fazlalastirilmasi ve modern
endodonti uygulama gere¢ ve yontemlerinin klinige tasinmasinda biiyiik yarar vardir.
Ayrica endodonti egitiminin mutlaka uzmanlar1 tarafindan gergeklestirilmesinde ve
gergeklestirilmis olan endodontik tedavinin uzun dénem takibinde biiylik yararlar
vardir. Son olarak pratisyen dis hekimlerinin endodonti alanindaki son gelismeler

hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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10. OZGECMIS VE BILIMSEL ESERLER

Lisans egitimimi 2013 ve 2018 yillar1 arasinda Samsun Ondokuz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde tamamladim. 2020 yilinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimime basladim. Halen bu bolimde uzmanlik egitimime

devam etmekteyim.
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