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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi 
görmüş bir grup hastadaki dişlerin periapikal durumu ve 
yapılan endodontik tedavilerin kalitesini 
değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada 16 ve daha üzeri 
yaşlardaki 248 hastanın (147 kadın, 101 erkek) dijital 
panoramik radyografları değerlendirildi. Endodontik te- 
davi görmüş dişler koronal bölgedeki restorasyonlarına 
göre sınıflandırıldı. Dişlerin periapikal durumu Orstavik ve 
arkadaşları tarafından önerilen Periapikal İndeks (PAI) 
Skorlama Sistemi, kök kanal tedavisinin kalitesi ise de 
Moor ve arkadaşları tarafından önerilen skorla- ma 
sistemine göre değerlendirildi. Elde edilen veriler 
tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi kullanılarak 
istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: 248 hastada toplam 5969 diş incelendi 
ve bu dişlerin 574’ü (% 9,6) kök kanal tedaviliydi. Kök 
kanal tedavili dişlerin % 57,5’i sağlıklı iken, % 42,5’inde 
farklı şiddette apikal periodontitis belirlendi. 
Değerlendirilen kanal dolgularının % 66,4’ü yeterli 
kalitede iken, % 33,6’sının kalitesi yetersizdi. Çalışma- da 
kök kanal tedavili dişlerin periapikal durumu ve kök kanal 
tedavisinin kalitesi arasında anlamlı bir ilişki (x2= 338,588; 
p<0,001) bulundu. Kök kanal tedavili dişlerin koronal 
restorasyon tipi ile periapikal durumu arasında anlamlı bir 
ilişki vardı (x2= 16,549; p<0,01). Kanal içi post kullanılan 
dişlerde (% 62,4), kullanılmayanlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde fazla periapikal patoloji izlendi. 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre endodontik 
tedavili dişlerin periapikal durumu ile kanal dolgusunun 
kalitesi arasında anlamlı bir ilişki vardır. Aynı zamanda 
yapılan koronal restorasyonlar ve kanal içi post 
kullanılması endodontik tedavinin başarısını etkileyen 
önemli etkenlerdendir. 

Anahtar Kelimeler: endodontik tedavi, dijital 
panoramik radyografi, periapikal durum 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

Purpose: The purpose of this study was to 
evaluate periapical status and quality of root canal 
treatment in a group of patients experienced endodontic 
treatment. 

Material and Method: Digital panoramic 
radiographs of 248 patients (147 females, 101 males) 
aged 16 or over were examined. Root-filled teeth were 
classified according to the type of coronal restorations. 
Periapical status of the teeth was evaluated by the 
Periapical Index (PAI) Scoring System proposed by 
Orstavik et al. Quality of root canal treatment was 
evaluated according to the scoring system proposed by 
de Moor et al. Obtained data were statistically analysed 
by using descriptive statistics and chi-square tests. 

Results: Totally 5969 teeth in 248 patients were 
examined and 574 teeth (9,6 %) had root canal fil- lings. 
Of the root filled teeth, 57,5 % showed healthy periapex 
and 42,5 % was found to have apical perio- dontitis in 
different grades, where 66,4 % were deter- mined as 
good quality and 33,6 % were determined as poor quality 
root canal treatment. Statistically signi-ficant correlation 
was found between periapical status and quality of root 
canal treatment (x2=338,588; p<0,001). There was 
statistically significant correlation between coronal 
restoration type and periapical status (x2= 16,549; 
p<0,01). The teeth with intracanal posts (62,4 %) had 
statistically significant high periapical pathosis than teeth 
without posts.  

Conclusion: According to the results of this study, 
there was a significant correlation between the periapical 
status of the root-filled teeth and quality of root canal 
treatment.  Also, coronal restorations and the use of 
intracanal posts can be an important factor in the 
treatment success. 

Key words: endodontic treatment, digital 
panoramic radiography, periapical status 

 

 
 

* Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalı Araştırma Görevlisi.             
** Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalı Öğretim Üyesi  
(Makale Gönderilme tarihi: 25.03.2009; Kabul Tarihi: 06.05.2009) 

ENDODONTİK TEDAVİ GÖRMÜŞ BİR GRUP HASTADAKİ 
ENDODONTİK TEDAVİLERİN KALİTESİ VE PERİAPİKAL 

DURUMUN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

THE EVALUATION OF PERIAPICAL STATUS AND 
QUALITY OF ENDODONTIC TREATMENT ON A GROUP 

OF PATIENTS EXPERIENCED ENDODONTIC TREATMENT 

Arş. Gör. Dr. İlkay PEKER* Yrd. Doç. Dr. Meryem TORAMAN ALKURT**



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                                                                          PEKER, TORAMAN ALKURT   
Cilt:19, Sayı: 1, Yıl: 2009, Sayfa: 1-7        
   
             

 2

GİRİŞ  
 
Günümüzde hem hasta beklentileri hem de 

tedavi maliyetinin yüksek olması nedeniyle yapılan 
endodontik tedavilerin başarısı oldukça önemli hale 
gelmiştir.1 Son yıllarda yapılan çalışmalar ileri 
yaşlardaki bireylerde ağızda kalan diş sayısının arttığını 
ve dolayısıyla her yaştaki bireyler için ağız sağlığının 
daha önemli hale geldiğini doğrulamaktadır.2-4 

 Endodontik tedavide periapikal yapıların 
durumunun değerlendirilmesi ve apikal periodontitisin 
farklı toplumlardaki görülme sıklığının belirlenmesi 
önemlidir. Bu sonuçlar tedavi ihtiyacını ve sonuçlarını 
değerlendirmede hekimlere yardımcı olur.5 Kök kanal 
tedavisinin kalitesi, periapikal durum, koronal 
restorasyon ve kanal içi post varlığı gibi birçok etken 
endodontik tedavi başarısını etkileyebilir.6-8  

 Radyografide izlenen kemik yoğunluğu deği- 
şimleri, apikal periodonsiyumdaki periapikal iltihabın 
varlığı, ilerlemesi ve iyileşmenin değerlendirilmesinde 
en doğru kanıttır.5 Endodontik tedavi sonuçlarının 
değerlendirildiği birçok epidemiyoloijk ve klinik çalış- 
mada1,5,6,9-13 Orstavik ve arkadaşları tarafından gelişti- 
rilen Periapikal İndeks Skorlama Sistemi (PAI) kullanıl- 
maktadır.14 Bu sistem hem periapikal hem panoramik 
radyograflardaki periapikal yapıların “sağlıklı” dan 
“şiddetli periodontitis” e kadar 1 ile 5 arasında skorlan- 
dığı bir skaladır. Kök kanal tedavilerinin kalitesi değer- 
lendirilirken ise farklı araştırmacılar tarafından farklı 
skorlama sistemleri kullanılmıştır.1,3,7,15 

 Bu çalışmanın amacı, endodontik tedavi gör- 
müş bir grup hastadaki periapikal durumu ve yapılan 
endodontik tedavilerin kalitesini değerlendirmektir.  

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Çalışmada Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Kliniği’ne Ocak 
2008-Ocak 2009 tarihleri arasında çeşitli nedenlerle 
başvurmuş, endodontik tedavi görmüş, 16 ve daha 
üzeri yaşlardaki 248 hastanın (147 kadın, 101 erkek) 
dijital panoramik radyografları değerlendirildi. 
Endodontik tedavili dişler değerlendirilirken alt ve üst 
üçüncü büyük azı dişleri çalışma dışı bırakıldı. Dijital 
görüntüler CCD bazlı, VixWin 2000 (Gendex, Milan, 
İtalya) yazılıma sahip, Orthoralix 9200 DDE (Gendex, 
Milan, İtalya) dijital panoramik cihaz kullanılarak, 

üretici firmanın önerdiği şekilde 68 kV, 8 mA doz 
ayarlaması ve 12 sn ışınlama süresi ile aynı radyoloji 
teknisyeni tarafından elde edildi.  

Elde edilen tüm görüntüler karanlık bir ortamda, 
bilgisayar ekranında (16-bit çözünürlükte) iki Oral 
Diagnoz ve Radyoloji Uzmanı tarafından birlikte ve 
görüntüler üzerinde fikir birliğine varılarak 
değerlendirildi. Hekimler gerekli durumlarda 
görüntüleri değerlendirmek için programın büyültme, 
kontrast ve parlaklık gibi görüntü geliştirme 
özelliklerini kullandılar. 

 Endodontik tedavi görmüş toplam 574 diş 
koronal bölgedeki restorasyonlarına göre Kayahan ve 
arkadaşları9 tarafından kullanılan ve modifiye edilen 
kriterler esas alınarak değerlendirildi (Tablo 1). 
Periapikal durum daha önce birçok çalışmada 
kullanılan PAI skorlama sistemi,14 kök kanal tedavisinin 
kalitesi ise de Moor ve arkadaşları15 tarafından önerilen 
skorlama sistemine göre skorlandı (Tablo 1). 

 
 
 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan skorlama sistemleri 

 
 

Elde edilen veriler SPSS (15.0 versiyon) 
programında, (SPSS, Inc, IL, ABD) tanımlayıcı 
istatistikler, çapraz tablolar ve ki-kare testi kullanılarak 
istatistiksel olarak analiz edildi. Periapikal durum 
değerlendirilirken PAI skoru (PAIS) “1” olarak 
skorlanan dişlerin periapikal bölgesi “sağlıklı”, PAIS 

Skorlar Koronal 
restorasyon 

tipleri 

Periapikal 
İndeks (PAI) 

Kök kanal 
tedavisinin 

kalitesi 
Skor 1 Dolgu 

mevcut 
Kemik yapısında 
küçük 
değişimler 

Kanal dolgusu 
radyografik 
apeksten 0-2 mm 
kısa (yeterli) 

Skor 2 Prefabrike 
post ve 
dolgu 
mevcut 

Kemik yapısında 
değişim ve 
kayıp 

Kanal dolgusu 
radyografik 
apeksten 0-2 
mm’den daha 
fazla kısa (yetersiz 
) 

Skor 3 Sabit protetik 
restorasyon 
mevcut 

İyi sınırlı 
radyolusensi ve 
apikal 
periodontitis 

Kanal dolgusu 
radyografik 
apeksten taşmış 
(yetersiz) 

Skor 4 Post ve sabit 
protetik 
restorasyon 
mevcut 

Şiddetli 
periodontitis 

Kanal dolgusu 
pulpa odasıyla 
sınırlı (yetersiz) 

Skor 5 Herhangi bir 
restorasyon 
yok 

Normal 
periapikal 
yapılar 
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1’den büyük skorlanan dişlerin periapikal bölgesi 
“apikal periodontitisli” olarak değerlendirildi. Kök kanal 
tedavisinin kalitesi değerlendirilirken ise kalite skoru 
(KS) “1” olarak skorlanan dişlerin kök kanal tedavisi 
“yeterli”, KS 1’den büyük skorlanan dişlerin kök kanal 
tedavisi “yetersiz” olarak değerlendirildi. 

 
BULGULAR 
 
Çalışmaya dahil edilen 248 hastadaki toplam 

5969 dişten 574’ü (% 9,6) endodontik tedaviliydi. En- 
dodontik tedavili dişler kadınlarda (% 59,3) erkek- 
lerden (% 40,7) daha fazlaydı. Her bir hastada orta- 
lama (2,3) dişte kök kanal tedavisi vardı. Hastaların 
yaş ortalaması 43’tü. Kök kanal tedavisi en fazla 46-55 
yaşları arasındaki bireylerde (% 16), en az ise 16-25 
ve 66-75 yaş arasındaki bireylerde (% 9) görüldü 
(Tablo 2).   

 
 

Tablo 2. Çalışmadaki kök kanal tedavili dişlerin yaş ve diş 
gruplarına göre dağılımı 

Değişkenler Kök kanal 

tedavili 

dişlerin 

sayısı (N) 

Kök kanal 

tedavili 

dişlerin 

yüzdesi (%) 

 

 

 

Yaş 

grupları 

16-25 yaş 52 9 

26-35 yaş 96 17 

36-45 yaş 104 18 

46-55 yaş 177 31 

56-65 yaş 93 16 

66 yaş ve üzeri 52 9 

Toplam 574 100 

 

 

 

 

Diş grupları 

Üst kesici dişler 89 16 

Üst kanin dişler 60 10 

Üst küçük azı dişleri 114 20 

Üst büyük azı dişleri 92 16 

Alt kesici dişler 23 4 

Alt kanin dişleri 19 3 

Alt küçük azı dişleri 93 16 

Alt büyük azı dişleri 84 15 

Toplam 574 100 

 

En çok kök kanal tedavisi uygulanan dişler üst 
küçük azı dişleri (% 20) iken, en az kök kanal tedavisi 
uygulanan dişler ise alt kanin (% 3) dişleriydi (Tablo 
2). Kök kanal tedavili diş sayısı üst çenede (% 61,8) 
alt çeneden (% 38,2), arka grup dişlerde (% 66,7) ön 

grup dişlerden (33,3) daha fazlaydı. Çalışmadaki kök 
kanal tedavili dişlerin kronlarında en fazla sabit 
protetik restorasyon (% 49,1) mevcuttu (Tablo 3). 

 
 

Tablo 3. Kök kanal tedavili dişlerin periapikal durumu ve kök 
kanal tedavisinin kalitesi arasındaki ilişkinin analizi 

* p<0,001  düzeyinde anlamlı 
 

 
 PAIS’na göre kök kanal tedavili dişlerin 330’u 

(% 57,5) sağlıklı iken, 244’ünde (% 42,5) farklı şiddet- 
te apikal periodontitis mevcuttu. KS dikkate alındığında 
ise kök kanal tedavili dişlerdeki kanal dolgusunun 381’i 
(% 66,4) yeterli kalitede iken, 193’ünün (% 33,6) kali- 
tesi yetersizdi. Çalışmadaki kök kanal tedavili dişlerin 
periapikal durumu ve kök kanal tedavisinin kalitesi ara- 
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki (x2=338,588; 
p<0,001) bulundu (Tablo 3). Yani sağlıklı periapikal 
dokulara sahip dişlerin kök kanal dolgusu yeterli 
kalitedeydi.  

Kök kanal tedavili dişlerin koronal restorasyon 
tipi ile periapikal durumu arasında anlamlı bir ilişki 
(x2= 16,549; p<0,01) vardı (Tablo 4). Post kullanılma- 
mış, sabit protetik restorasyonlu dişlerde çoğunlukla 
sağlıklı periapikal dokular izlendi.  

 
 

Tablo 4. Kök kanal tedavili dişlerin koronal restorasyon tipi 
ile periapikal durumu arasındaki ilişkinin analizi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TARTIŞMA  
 
 

*p<0,01 düzeyinde anlamlı 

Değişkenler 
KS İstatistik

Yeterli
N (%) 

Yetersiz 
N (%) 

Toplam 
N (%) x2 

P değeri

PAIS 
Sağlıklı dişler 322 (97,6) 8 (2,4) 330 (100) 

338,588 0,001* Apikal 
periodontitisli 
dişler 

59 (24,2) 185 (75,8) 244 (100) 

 
Değişkenler 

N 
(%) 

PAIS İstatistik
Sağlı

klı 
dişler 

 N 
(%) 

Apikal 
periodon

titisli 
dişler N 

(%) 

x2 
P 

değeri 

 
 

Koronal 
restorasyon 

tipi 

Dolgu 
mevcut 
 

204 
(35,5) 

120 
(58,8) 

84 (41,2) 

16,549 0,002* 
Prefabrike 
post ve 
dolgu 

11 
(1,9) 

5 
(45,5) 

6 (54,5) 

Sabit 
protetik 
restorasyon 

282 
(49,1) 

176 
(62,4) 

106 
(37,6) 

Post ve 
sabit 
protetik 
rest. 

66 
(11,5) 

26 
(39,4) 

40 (60,6) 

Herhangi 
bir 
restorasyon 
yok 

11 
(1,9) 

3 
(27,3) 

8 (72,7) 
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TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada bir üniversite hastanesine başvu- 

ran, endodontik tedavi görmüş bir grup hastadaki 
periapikal durum ve yapılan endodontik tedavilerin 
kalitesi dijital panoramik radyografi görüntüleri ile 
değerlendirildi. Kesitsel çalışmaların en önemli deza- 
vantajlarından biri, tespit edilen bir periapikal lezyonun 
iyileşme periyodunda olup olmadığını belirleyeme- 
mektir. Çünkü radyograflar bu konuda sadece statik 
bir bilgi verebilir.8,16 Ayrıca endodontik tedavilerin ya- 
pılma zamanı, tedaviyi yapan hekimin eğitim seviyesi 
ve deneyiminin bilinmemesi de diğer dezavantaj- 
lardandır.9 Ancak, bu çalışmalarda çok sayıda ve 
rastgele seçilmiş hastaların değerlendirilmesi en önemli 
avantajdır. Elde edilen sonuçlar sağlık sorunlarının 
dağılımı, nedenleri, teşhisi, tedavi planlaması ve önlen- 
mesi için uygun yöntemleri belirlemek açısından araş- 
tırmacılara çok önemli bilgiler vermektedir. 10,13,15,17,18 

Epidemiyolojik çalışmalarda periapikal durumu 
değerlendirmek için periapikal, panoramik veya 
panoramik/periapikal radyografi kombinasyonu gibi 
radyografik yöntemler kullanılmaktadır. Bazı araştırma- 
cılar panoramik radyografların sensitivitesinin özellikle 
çenelerin ön bölgesinde periapikal radyograflardan 
daha düşük olması nedeniyle, periapikal dokuları de- 
ğerlendirmek için periapikal radyografların kullanılması 
gerektiğini savunmaktadır.13,19-25 Öte yandan Ahlqwist 
ve arkadaşları periapikal patolojileri değerlendirmede 
panoramik radyografinin sensitivitesinin % 76-96 
olduğunu bulmuşlardır.26 Birçok epidemiyolojik çalış- 
mada periapikal patolojileri belirlemede panoramik 
radyografların yeterli olduğu ve periapikal radyog- 
raflarla istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 
bildirilmektedir.27-29 Panoramik radyografların, tüm 
dişlerin tek film üzerinde görülmesi, tüm ağız peria- 
pikal radyograflarından daha düşük radyasyon dozu, 
hızlı görüntü elde etme, hasta tarafından kolay tolere 
edilebilme gibi birçok avantajları vardır.1,15,16,30 Dijital 
panoramik radyografi sistemlerinde ise radyasyon 
dozu çok daha düşüktür ve banyo işlemleri ortadan 
kaldırılmıştır. Aynı zamanda görüntüleri depolama ve 
geliştirme özellikleri sayesinde hekimlere birçok kolay- 
lıklar sağlamaktadır.31-33 Periapikal durumun değerlen- 
dirilmesinde periapikal radyografi ile dijital panoramik 
radyografinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, dijital 
panoramik radyografi görüntülerinin apikal periodon- 

titisi belirlemede kullanılabileceği bildirilmiştir.5 Bu ça- 
lışmada endodontik tedavilerin kalitesi ve dişlerin 
periapikal durumu dijital panoramik radyograflar ile 
değerlendirildi. Araştırmacılar gerekli durumlarda 
cihazda mevcut yazılımın büyültme, kontrast ve 
parlaklık gibi görüntü geliştirme özelliklerini kullandılar. 

Yapılan çalışmalarda endodontik tedavi görmüş 
dişlerin kadınlarda erkeklerden, üst çenede alt çene- 
den, arka grup dişlerde ön grup dişlerden daha fazla 
görüldüğü bildirilmektedir.18,23,25,30 Bu çalışmada 
önceki çalışmalarla uyumlu olarak kök kanal tedavili 
dişler kadınlarda (% 59,3), üst çenede (% 61,8) ve 
arka grup dişlerde (% 66,7) daha fazlaydı. 

Farklı ülkelerde endodontik tedavili dişlerin de- 
ğerlendirildiği çalışmalarda, endodontik tedavili dişler- 
de apikal periodontitis görülme sıklığının % 25-64,5 
arasında değişebildiği bildirilmektedir.1,11,16,23-25,30,34 
Türkiye’de yapılmış çalışmalarda ise % 18,2-53,5 ara- 
sında değişiklik gösteren sonuçlar bildirilmiştir.9,10,18,35 
Bu çalışmada kök kanal tedavili dişlerin % 57,5’i 
sağlıklı iken, % 42,5’inde farklı şiddette apikal 
periodontitis mevcuttu. Bu sonuçlar hem farklı ülke- 
lerde hem de ülkemizde yapılan birçok çalışmanın 
sonuçlarıyla uyumludur.9,23,30,35 Çalışmalarda elde edi- 
len farklı sonuçlar çalışmalara dahil edilen hasta 
grupları ve değerlendirme kriterleri gibi etkenlerden 
kaynaklanabilir. 

Önceki çalışmalarda endodontik tedavili dişlerin 
yaklaşık % 40-70’inde kök kanal dolgusunun yeterli 
kalitede olduğu bulunmuştur.1,3,9,15,30,35,36 Bu 
çalışmalarda aynı zamanda periapikal durum ile kök 
kanal tedavisinin kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu, yani periapikal dokuları sağlıklı olan dişlerin 
kök kanal tedavilerinin yeterli kalitede olduğu bildiril- 
mektedir.1,3,9,15,30,35,36 Bu çalışmada önceki çalışmalarla 
uyumlu şekilde endodontik tedavili dişlerin % 
66,4’ünün kök kanal dolgusu yeterli kalitedeydi ve kök 
kanal tedavili dişlerin periapikal durumu ile kök kanal 
tedavisinin kalitesi arasında anlamlı bir ilişki vardı. 

Endodontik tedavinin özellikle uzun dönem 
başarısını değerlendirmede koronal sızıntının önlen- 
mesi ve koronal restorasyonun kalitesi oldukça önemli 
bir etkendir. Hatta periapikal iyileşme için koronal res- 
torasyonun kalitesinin kanal dolgusunun kalitesinden 
daha önemli bir etken olabileceği bildirilmektedir.36-39 
Öte yandan birçok çalışmada kanal dolgusunun 
kalitesinin endodontik tedavi sonucunu etkileyen en 
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önemli etken olduğu vurgulanmıştır.7,9,12,40 Bazı 
çalışmalarda ise endodontik tedavili dişlerin periapikal 
durumunun hem kanal dolgusunun hem de koronal 
restorasyonların kalitesinden etkilendiği bulunmuş- 
tur.6,8 Ayrıca post kullanılan kanal dolgulu dişlerde post 
kullanılmayanlara göre daha fazla apikal periodontitis 
görüldüğü bildirilmektedir.9,13,41 Bunun nedeni, işlemler 
esnasında ve randevular arasında geçici kronların iyi 
simante edilmemesi ve post boşluğunun yetersiz 
irrigasyonu sonucu bu bölgede mikroorganizma kalma 
olasılığının artması ile açıklanmaktadır.15 Bu çalışmada 
endodontik tedavili dişlerin koronal restorasyon tipi ile 
periapikal durumu arasında anlamlı bir ilişki vardı. En 
fazla (% 62,4) sağlıklı periapikal dokulara sahip dişler 
post kullanılmayan, sabit protetik restorasyonlu 
dişlerdi.  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre endodontik 
tedavili dişlerin periapikal durumu ile kanal dolgusunun 
kalitesi arasında anlamlı bir ilişki vardır. Kanal dolgusu 
yeterli kalitede olan dişlerin periapikal dokularının sağ- 
lıklı olması beklenir. Aynı zamanda yapılan koronal 
restorasyonlar ve kanal içi post kullanılması endodon- 
tik tedavinin başarısını etkileyen ve dikkate alınması 
gereken önemli etkenlerdir. 
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