Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:19, Say:: 1, Yil: 2009, Sayfa: 1-7

PEKER, TORAMAN ALKURT

ENDODONTIK TEDAVI GORMUS BiR GRUP HASTADAKI
ENDODONTIK TEDAVILERIN KALITESI VE PERIAPIKAL
DURUMUN DEGERLENDIiRILMESI

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

Ars. Gor. Dr. ilkav PEKER*

Yrd. Doc. Dr. Mervem TORAMAN ALKURT**

OzET

Amag: Bu calismanin amaci, endodontik tedavi
gérmuis bir grup hastadaki diglerin periapikal durumu ve
yapilan endodontik tedavilerin kalitesini
dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada 16 ve daha Uzeri
yaslardaki 248 hastanin (147 kadin, 101 erkek) dijital
panoramik radyograflari degerlendirildi. Endodontik te-
davi gérmis disler koronal bdlgedeki restorasyonlarina
gore siniflandirildi. Diglerin periapikal durumu Orstavik ve
arkadaglan tarafindan onerilen Periapikal Indeks (PAI)
Skorlama Sistemi, kok kanal tedavisinin kalitesi ise de
Moor ve arkadaslan tarafindan ©nerilen skorla- ma
sistemine gore dederlendirildi. Elde edilen veriler
tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 248 hastada toplam 5969 dis incelendi
ve bu diglerin 574’0 (% 9,6) kok kanal tedaviliydi. Kok
kanal tedavili diglerin % 57,51 saglikl iken, % 42,5'inde
farkli siddette apikal periodontitis belirlendi.
Dederlendirilen kanal dolgularinin % 66,4'U  yeterli
kalitede iken, % 33,6'sinin kalitesi yetersizdi. Calisma- da
kdk kanal tedavili diglerin periapikal durumu ve kék kanal
tedavisinin kalitesi arasinda anlaml bir iligki (x2= 338,588;
p<0,001) bulundu. Kok kanal tedavili dislerin koronal
restorasyon tipi ile periapikal durumu arasinda anlaml bir
iliski vardi (x*= 16,549; p<0,01). Kanal ici post kullanilan
dislerde (% 62,4), kullanilmayanlara gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazla periapikal patoloji izlendi.

Sonug: Bu cgalismanin sonuglarina gére endodontik
tedavili diglerin periapikal durumu ile kanal dolgusunun
kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardir. Ayni zamanda
yapilan koronal restorasyonlar ve kanal ici post
kullaniimasi endodontik tedavinin basarisini etkileyen
o6nemli etkenlerdendir.

Anahtar Kelimeler: endodontik tedavi,
panoramik radyografi, periapikal durum

dijital

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 (x*=338,588; p<0,001). There was
statistically significant correlation between coronal
restoration type and periapical status (x’= 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,
panoramic radiography, periapical status
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GIRIS

GuUnlmizde hem hasta beklentileri hem de
tedavi maliyetinin yilksek olmasi nedeniyle yapilan
endodontik tedavilerin basarisi oldukga Onemli hale
gelmistir.!  Son yillarda vyapilan calismalar ileri
yaslardaki bireylerde adizda kalan dis sayisinin arttigini
ve dolayisiyla her yastaki bireyler icin agiz saghginin
daha énemli hale geldigini dogrulamaktadir.>*

Endodontik tedavide periapikal yapilarin
durumunun dederlendirilmesi ve apikal periodontitisin
farkl toplumlardaki goriilme sikliginin belirlenmesi
onemlidir. Bu sonuglar tedavi ihtiyacini ve sonuglarini
degerlendirmede hekimlere yardima olur.> Kék kanal
tedavisinin  kalitesi, periapikal durum, koronal
restorasyon ve kanal ici post varligi gibi bircok etken
endodontik tedavi basarisini etkileyebilir.5®

Radyografide izlenen kemik yodunlugu degdi-
simleri, apikal periodonsiyumdaki periapikal iltihabin
varligi, ilerlemesi ve iyilesmenin dederlendiriimesinde
en dogru kanittr.’ Endodontik tedavi sonuclarinin
dederlendirildigi bircok epidemiyoloijk ve klinik calis-
mada’>®%13 QOrstavik ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilen Periapikal indeks Skorlama Sistemi (PAI) kullanil-
maktadir.'* Bu sistem hem periapikal hem panoramik
radyograflardaki periapikal yapilarin “saglkli” dan
“siddetli periodontitis” e kadar 1 ile 5 arasinda skorlan-
didi bir skaladir. K6k kanal tedavilerinin kalitesi deger-
lendirilirken ise farkl arastirmacilar tarafindan farkl
skorlama sistemleri kullanilmigtir.37/15

Bu calismanin amaci, endodontik tedavi gor-
miis bir grup hastadaki periapikal durumu ve yapilan
endodontik tedavilerin kalitesini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi'ne Ocak
2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle
basvurmus, endodontik tedavi gérmis, 16 ve daha
Uzeri yaslardaki 248 hastanin (147 kadin, 101 erkek)
dijital  panoramik  radyograflari  degerlendirildi.
Endodontik tedavili disler degerlendirilirken alt ve (st
Uglinct buylk az digleri galisma disi birakildi. Dijital
gorintiler CCD bazli, VixWin 2000 (Gendex, Milan,
Italya) yazilma sahip, Orthoralix 9200 DDE (Gendex,
Milan, Italya) dijital panoramik cihaz kullanilarak,
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Uretici firmanin onerdigi sekilde 68 kV, 8 mA doz
ayarlamasi ve 12 sn isinlama siresi ile ayni radyoloji
teknisyeni tarafindan elde edildi.

Elde edilen tiim gorintiler karanlik bir ortamda,
bilgisayar ekraninda (16-bit ¢6zlnirlikte) iki Oral
Diagnoz ve Radyoloji Uzmani tarafindan birlikte ve
gorintliler ~ lzerinde  fikir  birligine  varilarak
dederlendirildi. Hekimler gerekli durumlarda
gorintileri degerlendirmek igin programin biylltme,
kontrast ve parlaklik gibi gorinti gelistirme
oOzelliklerini kullandilar.

Endodontik tedavi gormiis toplam 574 dig
koronal bolgedeki restorasyonlarina gore Kayahan ve
arkadaslar® tarafindan kullanilan ve modifiye edilen
kriterler esas alinarak degerlendirildi (Tablo 1).
Periapikal durum daha ©nce bircok calismada
kullanilan PAI skorlama sistemi,'* kék kanal tedavisinin
kalitesi ise de Moor ve arkadaslari®® tarafindan 6nerilen
skorlama sistemine gore skorlandi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada kullanilan skorlama sistemleri

Skorlar Koronal Periapikal Kok kanal
restorasyon indeks (PAI) tedavisinin

tipleri kalitesi

Skor 1 Dolgu Kemik yapisinda Kanal dolgusu
mevcut kiigik radyografik

degisimler apeksten 0-2 mm
kisa (yeterli)

Skor 2 Prefabrike Kemik yapisinda Kanal dolgusu
post ve degisim ve radyografik
dolgu kayip apeksten 0-2
mevcut mm‘den daha

fazla kisa (yetersiz
)

Skor 3 Sabit protetik | Tyi sinirh Kanal dolgusu
restorasyon radyolusensi ve radyografik
mevcut apikal apeksten tasmis

periodontitis (yetersiz)

Skor 4 Post ve sabit Siddetli Kanal dolgusu
protetik periodontitis pulpa odasiyla
restorasyon sinirli (yetersiz)
mevcut

Skor 5 Herhangi bir Normal
restorasyon periapikal
yok yapilar

Elde edilen veriler SPSS (15.0 versiyon)
programinda, (SPSS, Inc, IL, ABD) tanimlayici
istatistikler, capraz tablolar ve ki-kare testi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi. Periapikal durum
dederlendirilirken PAI skoru (PAIS) “1” olarak
skorlanan dislerin periapikal bolgesi “saglikh”, PAIS
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1'den biylk skorlanan dislerin periapikal bdlgesi
“apikal periodontitisli” olarak dederlendirildi. Kok kanal
tedavisinin kalitesi degerlendirilirken ise kalite skoru
(KS) “1” olarak skorlanan dislerin kdk kanal tedavisi
“yeterli”, KS 1’den biiyiik skorlanan diglerin kok kanal
tedavisi “yetersiz” olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 248 hastadaki toplam
5969 disten 574'U (% 9,6) endodontik tedaviliydi. En-
dodontik tedavili disler kadinlarda (% 59,3) erkek-
lerden (% 40,7) daha fazlaydi. Her bir hastada orta-
lama (2,3) diste kdk kanal tedavisi vardi. Hastalarin
yas ortalamasi 43'tl. K6k kanal tedavisi en fazla 46-55
yaslan arasindaki bireylerde (% 16), en az ise 16-25
ve 66-75 yas arasindaki bireylerde (% 9) gorildi
(Tablo 2).

Tablo 2. Calismadaki kok kanal tedavili dislerin yas ve dig
gruplarina gore dagilimi

Degiskenler Kok kanal Kok kanal
tedavili tedavili
dislerin dislerin

sayisi (N) yiizdesi (%)

16-25 yas 52 9

26-35 yas 9 17

36-45 yas 104 18

Yas 46-55 yas 177 31
gruplan | 56-65 yas 93 16
66 yas ve lizeri 52 9

Toplam 574 100

Ust kesici digler 89 16

Ust kanin disler 60 10

Ust kiigiik az1 digleri 114 20

Ust biiyiik azi disleri 92 16

Pis gruplar| ajt kesici digler 23 4

Alt kanin disleri 19 3

Alt kiigiik azi disleri 93 16

Alt biiyiik az1 digleri 84 15

Toplam 574 100

En cok kdk kanal tedavisi uygulanan digler st
kiiclik azi disleri (% 20) iken, en az kdk kanal tedavisi
uygulanan digler ise alt kanin (% 3) disleriydi (Tablo
2). Kok kanal tedavili dis sayisi st genede (% 61,8)
alt ceneden (% 38,2), arka grup dislerde (% 66,7) 6n
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grup dislerden (33,3) daha fazlaydi. Calismadaki kok
kanal tedavili diglerin kronlarinda en fazla sabit
protetik restorasyon (% 49,1) mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Kok kanal tedavili diglerin periapikal durumu ve kdk
kanal tedavisinin kalitesi arasindaki iliskinin analizi

KS Istatistik
Degiskenler Yeterli | Yetersiz | Toplam P degeri
N(%) | N(%) | N(%) X2
Saghki disler 322(97,6)] 8(2,4) | 330 (100)
PAIS poikal 59 (24,2) | 185 (75,8)| 244 (100)| 338588 | 0,001
periodontitisli
digler

" p<0,001 diizeyinde anlamli

PAIS’na gore kok kanal tedavili dislerin 330°u
(% 57,5) saglikh iken, 244'tinde (% 42,5) farkl siddet-
te apikal periodontitis mevcuttu. KS dikkate alindiginda
ise kok kanal tedavili dislerdeki kanal dolgusunun 381'i
(% 66,4) yeterli kalitede iken, 193'Uniin (% 33,6) kali-
tesi yetersizdi. GCalismadaki kok kanal tedavili diglerin
periapikal durumu ve kok kanal tedavisinin kalitesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (x*=338,588;
p<0,001) bulundu (Tablo 3). Yani saglikl periapikal
dokulara sahip diglerin kok kanal dolgusu yeterli
kalitedeydi.

Kok kanal tedavili dislerin koronal restorasyon
tipi ile periapikal durumu arasinda anlamli bir iligki
(x*= 16,549; p<0,01) vardi (Tablo 4). Post kullaniima-
mis, sabit protetik restorasyonlu dislerde ¢ogunlukla
saglikli periapikal dokular izlendi.

Tablo 4. Kok kanal tedavili diglerin koronal restorasyon tipi
ile periapikal durumu arasindaki iliskinin analizi

N PAIS istatistik
Degiskenler (%) Sagh Apikal P
kh periodon x? degeri
disler titisli
N disler N

(%) (%)
Dolgu 204 120 84 (41,2)
mevcut (35,5) (58,8)

Koronal Prefabrike 11 5 6 (54,5) N
restorasyon post ve (1,9) (45,5) 16,549 0,002
tipi dolgu

Sabit 282 176 106
protetik (49,1) (62,4) (37,6)
restorasyon
Post ve 66 26 40 (60,6)
sabit (11,5) (39,4)
protetik
rest.
Herhangi 11 3 8(72,7)
bir (1,9) (27,3)
restorasyon
yok

"p<0,01 diizeyinde anlaml
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TARTISMA

Bu calismada bir Universite hastanesine bagvu-
ran, endodontik tedavi gérmiis bir grup hastadaki
periapikal durum ve yapilan endodontik tedavilerin
kalitesi dijital panoramik radyografi gorintileri ile
dederlendirildi. Kesitsel galismalarin en énemli deza-
vantajlarindan biri, tespit edilen bir periapikal lezyonun
iyilesme periyodunda olup olmadidini belirleyeme-
mektir. Clinkii radyograflar bu konuda sadece statik
bir bilgi verebilir.'® Ayrica endodontik tedavilerin ya-
pilma zamani, tedaviyi yapan hekimin egitim seviyesi
ve deneyiminin bilinmemesi de difer dezavantaj-
lardandir.’ Ancak, bu calismalarda cok sayida ve
rastgele secilmis hastalarin dederlendirilmesi en énemli
avantajdir. Elde edilen sonuclar sadlik sorunlarinin
dadiimi, nedenleri, teshisi, tedavi planlamasi ve 6nlen-
mesi igin uygun yontemleri belirlemek agisindan aras-
tirmacilara cok énemli bilgiler vermektedir, 10:13:1517.18

Epidemiyolojik ¢alismalarda periapikal durumu
dederlendirmek igin periapikal, panoramik veya
panoramik/periapikal radyografi kombinasyonu gibi
radyografik yontemler kullanilmaktadir. Bazi arastirma-
cllar panoramik radyograflarin sensitivitesinin 6zellikle
genelerin 6n bolgesinde periapikal radyograflardan
daha dislik olmasi nedeniyle, periapikal dokular de-
gerlendirmek igin periapikal radyograflarin kullanilimasi
gerektigini savunmaktadir.’>**?> Ote yandan Ahlqwist
ve arkadaslar periapikal patolojileri degerlendirmede
panoramik radyografinin sensitivitesinin % 76-96
oldugunu bulmuslardir.?® Bircok epidemiyolojik calis-
mada periapikal patolojileri belirlemede panoramik
radyograflarin yeterli oldugu ve periapikal radyog-
raflarla istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermedigi
bildiriimektedir.”’?° Panoramik radyograflarin, tiim
diglerin tek film (zerinde gorilmesi, tim adiz peria-
pikal radyograflarindan daha distk radyasyon dozu,
hizli gériintli elde etme, hasta tarafindan kolay tolere
edilebilme gibi bircok avantajlari vardir."*>¢3 Dijital
panoramik radyografi sistemlerinde ise radyasyon
dozu cok daha disiiktir ve banyo islemleri ortadan
kaldinlmistir. Ayni zamanda gorintiileri depolama ve
gelistirme &zellikleri sayesinde hekimlere birgok kolay-
liklar saglamaktadir.3"*® Periapikal durumun degerlen-
dirilmesinde periapikal radyografi ile dijital panoramik
radyografinin  karsilastirnldi§i  bir calismada, dijital
panoramik radyografi gorintllerinin apikal periodon-
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titisi belirlemede kullanilabilecegi bildirilmistir.> Bu ca-
lismada endodontik tedavilerin kalitesi ve dislerin
periapikal durumu dijital panoramik radyograflar ile
dederlendirildi.  Arastirmacilar gerekli durumlarda
cihazda mevcut yazilimin biylltme, kontrast ve
parlaklik gibi goriintii gelistirme &zelliklerini kullandilar.

Yapilan galismalarda endodontik tedavi gérmiis
diglerin kadinlarda erkeklerden, Ust genede alt gene-
den, arka grup dislerde 6n grup dislerden daha fazla
goriildigi  bildiriimektedir.!#232>3° By calismada
onceki galismalarla uyumlu olarak kok kanal tedavili
disler kadinlarda (% 59,3), st genede (% 61,8) ve
arka grup diglerde (% 66,7) daha fazlaydi.

Farkli Glkelerde endodontik tedavili diglerin de-
gerlendirildigi galismalarda, endodontik tedavili disler-
de apikal periodontitis gorilme sikhidinin % 25-64,5
arasinda degisebildigi bildirilmektedir, *+11/16:23-25,3034
Turkiye'de yapilmig galismalarda ise % 18,2-53,5 ara-
sinda degisiklik gésteren sonuglar bildirilmigtir.>018:35
Bu calismada kok kanal tedavili dislerin % 57,5'i
sadlikli iken, % 42,5inde farkl siddette apikal
periodontitis mevcuttu. Bu sonuglar hem farkli lke-
lerde hem de (lkemizde yapilan birgok calismanin
sonuclariyla uyumludur.®?*%3 Calismalarda elde edi-
len farkl sonuglar calismalara dahil edilen hasta
gruplar ve dederlendirme kriterleri gibi etkenlerden
kaynaklanabilir.

Onceki calismalarda endodontik tedavili dislerin
yaklasik % 40-70inde kok kanal dolgusunun yeterli
kalitede  oldugu  bulunmustur.}>%15303536 gy,
calismalarda ayni zamanda periapikal durum ile kok
kanal tedavisinin kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldudu, yani periapikal dokulari saglikli olan dislerin
kok kanal tedavilerinin yeterli kalitede oldugu bildiril-
mektedir.915303536 B calismada 6nceki calismalarla
uyumlu sekilde endodontik tedavili diglerin %
66,4'lintin kdk kanal dolgusu yeterli kalitedeydi ve kdk
kanal tedavili dislerin periapikal durumu ile kdk kanal
tedavisinin kalitesi arasinda anlamli bir iligki vardi.

Endodontik tedavinin &zellikle uzun ddnem
basarisini dederlendirmede koronal sizintinin dnlen-
mesi ve koronal restorasyonun kalitesi oldukga énemli
bir etkendir. Hatta periapikal iyilesme igin koronal res-
torasyonun kalitesinin kanal dolgusunun kalitesinden
daha 6nemli bir etken olabilecegi bildirilmektedir.363°
Ote yandan birgok calismada kanal dolgusunun
kalitesinin endodontik tedavi sonucunu etkileyen en
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onemli etken oldugu vurgulanmigtir.”*1>%  Bagz

calismalarda ise endodontik tedavili diglerin periapikal
durumunun hem kanal dolgusunun hem de koronal
restorasyonlarin  kalitesinden etkilendigi bulunmus-
tur.%8 Ayrica post kullanilan kanal dolgulu dislerde post
kullaniimayanlara gére daha fazla apikal periodontitis
gdriildigi bildirilmektedir.>*3*! Bunun nedeni, islemler
esnasinda ve randevular arasinda gegici kronlarin iyi
simante edilmemesi ve post boslugunun vyetersiz
irrigasyonu sonucu bu bdlgede mikroorganizma kalma
olasiiginin artmasi ile agiklanmaktadir.’® Bu calismada
endodontik tedavili dislerin koronal restorasyon tipi ile
periapikal durumu arasinda anlamh bir iligki vardi. En
fazla (% 62,4) saglikh periapikal dokulara sahip digler
post kullaniimayan, sabit protetik restorasyonlu
diglerdi.

Bu calismanin sonuglarina gore endodontik
tedavili diglerin periapikal durumu ile kanal dolgusunun
kalitesi arasinda anlaml bir iliski vardir. Kanal dolgusu
yeterli kalitede olan diglerin periapikal dokularinin sag-
likh olmasi beklenir. Ayni zamanda yapilan koronal
restorasyonlar ve kanal ici post kullanilmasi endodon-
tik tedavinin basarisini etkileyen ve dikkate alinmasi
gereken 6nemli etkenlerdir.
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