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Stajyer Dis Hekimleri Tarafindan Yapilan Kok Kanal
Dolgularinin Teknik Kalitesinin Radyografik Olarak
Degerlendirilmesi

Radiographic evaluation of technical quality of root canal fillings made by

dental students

Kadir Tolga Ceyhanli, Davut Celik, Ahter Cikman, Tamer Tagdemir
Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Trabzon

OZET

Amag:

Bu galismanin amaci 2010-2011 yili igerisinde Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi'nde
stajyer dis hekimleri tarafindan yapilan kok kanal dolgularinin teknik kalitesinin radyografik olarak
degerlendirilmesidir.

Yontemler:

Stajyer dis hekimleri tarafindan kék kanal dolgusu yapilmis 636 disin final periapikal rontgeni incelendi.
Kok kanal dolgusunun homojenitesi ve radyografik apekse olan uzakli§i degerlendirildi. Homojen bir
dolguya sahip radyografik apekse uzakligi 0-2 mm sinirinda olan kék kanal dolgulari teknik olarak basarili
kabul edildi. Kék kanal dolgu kalitesi ile dis gruplari arasindaki iligkinin istatistiksel degerlendirmesi Ki-kare
testi kullanilarak yapildi (P=0.05).

Bulgular:

Kok kanal dolgu kalitesi degerlendirilen disler lokalizasyonlarina gére kargilastirildiginda, tst ¢cene ve alt
¢ene arasinda istatistiksel fark olmadigi izlendi (p>0.05). Toplamda 636 adet disin %52.67’sinin (335 dis)
kok kanal dolgusu teknik olarak basarili bulundu. Bu oran; 253 adet 6n bolge disi icin % 62.45 (158 dis),
176 adet kiiglk azi disi igin %60.22 (106 dis) ve 207 adet blylk azi disi i¢in ise % 34.29 (71 dig) olarak
tespit edildi. Blyuk azi diglerine yapilmis kék kanal dolgularinin kalitesinin ‘basarr’ orani istatistiksel olarak
disik bulundu (p<0.001).

Sonug:

Stajyer hekimler tarafindan yapilan koék kanal tedavilerinin basarisini arttirmak igin 6grenci egitim
programinda yeni dizenlemeler yapilmasi ve basarisizligin anlamh derecede daha fazla oldugu blyik azi
dislerinin tedavisine yonelik egitime daha fazla agirlik veriimesi uygun bulundu.

Anahtar kelimeler: stajer dis hekimleri, kdk kanal dolgu kalitesi, radyografik degerlendirme

ABSTRACT

Ojective:

The aim of this retrospective study was to evaluate radiographically the technical quality of root canal fillings performed
by undergraduate dentistry students of Karadeniz Technical University.

Methods:

Final periapical radiographs of 636 root canal treated teeth made by undergraduate dental students were assessed.
The homogeneity and length of root canal fillings were the evaluated parameters. Homogenous root canal fillings with
length nearest to the radiological apex at 0-2 mm were accepted as successful fillings. Chi-square test was performed
to determine significant differences between technical quality of root canal fillings and tooth type (anterior, premolar,
molar).

Results:

There wasn't a statistically significant difference between maxillar and mandibular teeth (p>0.05). Totally 52.67 %
(335 teeth) of 636 teeth had a successful root canal filling. According to tooth type success rate was as follows: 62.45
% (158 teeth) of 253 anterior teeth, 60.22 % (106 teeth) of 176 premolar teeth and 34.29 % (71 teeth) of 207 molar
teeth. The technical quality of root canal fillings of molar teeth were significantly lower than the other tooth types
(p<0.001).

Conclusion:

Changes in teaching methods may be required to improve technical quality of root canal fillings performed by dental
students. These changes may be especially focused on treatment of molar teeth.
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GIRIS

Kok kanal tedavisi dislerin agizda kalma siiresini
uzatabilen  bir tedavi prosedurii  olarak  kabul
edilmektedir.’ Kok kanal tedavisinin amaci kok kanal
sistemindeki enfeksiyonun giderilmesi ve bakterilerin
eliminasyonu ile apikal periodontitisin 6nlenmesi veya
gelisen periradikiiler hastaligin iyilesmesi i¢in uygun
kosullarin saglanmasidir.? Preparasyon sonrasi olusan
kanal boslugunun {i¢ boyutlu olarak tikanmasi kanal
tedavisinin basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir.?
Daha Onceki ¢aligmalarda, periradikiiler doku iyilesmesi
ile radyografik apeksten 0- 2 mm kisa olacak sekilde
sonlanmis ve yeterli yogunluga sahip kok dolgularn

arasinda pozitif bir iliski (%87-94 1yilesme orani)
oldugu bildirilmistir.*® Apeksten 2 mm’den daha uzun
bir mesafede sonlanan kisa kanal dolgularinda (%68-
77,6 iyilesme orani) ya da apeksin Otesine gecen
tagskin kanal dolgularinda (%75-76 iyilesme orani)
basar1 orani diismektedir.® ° Yetersiz bir tikama kok

kanal sistemi i¢cinde ve ekstraradikiiler bolgede canli
kalan bakterilerin proliferasyonuna ve sonrasinda
tekrar enfeksiyon gelismesine neden olabilir.’® Kok
kanal dolgusunun kalitesi ile tedavi sonrasinda gelisen
apikal periodontitis arasinda yakin bir iligki oldugu
bilinmektedir.

11,12

On Bolge N Kigiik azi N Biiyiik az1 N Toplam N(%)
Ust Cene 152 90 79 321(50.47)
Alt Cene 101 86 128 315(49.53)
Toplam N(%) 253(39.78) 176(27.67) 207(32.55) 636

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen dislerin tip ve lokasyona gore dagilimi (N=Dis sayis1)

Kanal tedavisi 06zellikle komplike vakalarda dis
hekimlerinin zorlandig1 bir tedavidir.® ' ** * Bu noktada
ogrencilerin yeterli bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanarak
mezun olmalarinin énemi ortaya ¢tkmaktadir.”® Bu da dig
hekimligi fakiiltelerinde stajyer dis hekimleri tarafindan
yapilan kok kanal tedavilerinin teknik kalitesinin
degerlendirildigi ¢alismalarin gerekliligini arttirmaktadir.
Bu caligmalar stajyer dis hekimlerinin yaptig1 endodontik
tedavilerdeki eksikliklerin tespit edilmesine ve egitim
programlarinin da bu eksiklikleri gidermeye yonelik
olarak sekillendirilmesine olanak saglamaktadir.

Karadeniz ~ Teknik  Universitesi Dis  Hekimligi
Fakiiltesi’nde Endodonti pratik egitimi Donem 3’te bir yil
boyunca devam eden (Haftalik 4 saat, bir yi1l boyunca
toplam 96 saat) preklinik ¢aligmalari ile baslamaktadir.
Dénem 4 ve 5 seviyesindeki 6grencilere klinikte hastalar
iizerinde Endodonti egitimi verilmektedir (Dénem 4 ve 5’
te 80’er saatten toplam 160 saat). Preklinikte 6grencilere
¢ekilmis disler tzerinde giris kavitesi, radyografi ile
calisma boyu tespiti (Dénem 4 ve 5 6grencilerine klinik
uygulamada elektronik apeks bulucu ile boy tespitine
yonelik egitim de verilmektedir), step-back teknigi ile kok
kanal preparasyonu, kanal i¢i ilag uygulamasi ve lateral
kondensasyon teknigi ile kdk kanalinin doldurulmasina
yonelik pratik uygulama egitimi verilmektedir. Preklinik
egitimini basartyla tamamlayan Ogrenciler Donem 4’te
tek koklii digler ile hasta iizerinde kanal tedavisi
uygulamalarina baglamaktadir. Bu dénemin de basartyla

tamamlanmasindan sonra Dénem 5°te ¢ok koklii disler
tizerinde uygulama yapilmaktadir.

Bu retrospektif ¢alismanin amaci 2010-2011 yillarinda
Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde stajyer dis hekimleri tarafindan yapilan
kok kanal tedavilerinin teknik kalitesini radyografik
olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

2010-2011 yillarinda Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Donem 4 ve Donem 5 stajyer
ogrencileri tarafindan kok kanal tedavisi uygulanmig
dislerin radyografileri incelenerek asagidaki dahil
edilme kriterlerine uygun 636 dis kaydi segildi ve
toplam 1069 kok kanal dolgusu degerlendirmeye
alind1.

Dahil edilme kriterleri:

Teshis radyografi, ¢alisma boyu tespit radyografi ve
kanal dolgusu bitim radyografi olmak {izere en az 3
radyograf alinmis olmali.

Radyografta koklerin tamami ve periapikal alan net
olarak gozlenebilmeli.

Caligmaya dahil edilen dislerin tip ve lokasyona gore
dagilimi tablo 1°de gosterilmektedir. Degerlendirilen
dislerin 321 (%50.47) tanesi iist ¢genede, 315 (%49.53)
tanesi ise alt cenede yer almaktaydi. Ust ¢enede tedavi
edilen dislerin 152 tanesi 6n bolge disi (keser, kanin),
90 tanesi kii¢iik az1 disi ve 79 tanesi biiyiik azi1 disi idi.
Alt ¢enedeki dislerin 101 tanesi 6n bolge, 86 tanesi
kiiciik az1 ve 128 tanesi biiyiik az1 disi idi.
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Degerlendirilecek dislerin kdk kanal tedavisi yapilirken
su prosediir izlendi: Oncelikle medikal ve dental
hikayesi aliman ve klinik-radyografik degerlendirmesi
yapilan hastanin kanal tedavisi uygulanacak disi ve o
disle ilgili teshis belirlenerek gerekli ise anestezi

On Bolge N

Kiigiik az1 N

uygulandi. Daha sonra giris kavitesi preparasyonu
yapildi, rubber-dam uygulandi ve elektronik apeks
bulucu ve radyograf yardimiyla caligma boyu tespit
edildikten sonra her bir

Biiyiik az1 N Toplam N(%o)

Homojen ve ideal boyda (0-2mm) 158 138 295 591(55.28)
kok kanal dolgusu '
Homojen ve kisa (>2mm) kok kanal 31 30 105 166(15.53)
dolgusu

Homojen ve taskin kok kanal 20 14 22 56(05.25)
dolgusu

Homojen olmayan ve ideal boyda

(0-2me) kok Izlanal dolgusu g 29 14 1 114(10.66)
Homojen olmayan ve kisa (>2mm)

kok kanal dolgusu 12 28 83 123(11.50)
Homojen olmayan ve taskin kok 03 03 13 19(01.78)
kanal dolgusu

Toplam 253 227 589 1069

Tablo 2. Uygulanan kok kanal dolgularinin kalite parametrelerine gore dagilimi. (N=Kok kanal say1st)

kok kanali paslanmaz ¢elik el egeleri kullanilarak step-
back teknigi ile genisletildi. Egeler arasinda 1,5-2 ml
%2,5 NaOCl (Wizard; Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye)
ile irrigasyon yapildi. Dar veya kalsifiye kanal varliginda
%17 EDTA (Wizard; Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye)
yardimt ile c¢alisma boyuna ulagilmaya calisildi.
Sekillendirme bittikten sonra final irigasyon 1 dk %17
EDTA ve arkasindan Distile su +  %2,5 NaOCl
irigasyonu seklinde yapildi. Vital pulpali disler aym
seansta lateral kompaksiyon teknigi ile dolduruldu.
Nekrotik pulpali digler ise ilk seansta kanal igine
kalsiyum hidroksit (Kalsin; Aktu Ticaret, 1zmir, Turkey)
uygulanarak gegici dolgu ile kapatildi ve hastalar bir hafta
sonra tekrar cagirildi. Ikinci seansta yapilan muayenede
klinik olarak semptomsuz dislerin kok kanallari lateral
kompaksiyon teknigi ile dolduruldu. Kok kanal doldurma
isleminde giita perka (DiaDent, Choong Chong Buk-Do,
Korea) konlar ve AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany) kok kanal pati kullanilda.

Kanal  dolgusu  yapilmis  dislerin
degerlendirmesi iki endodonti uzmani tarafindan farkl
zamanlarda iki kere yapildi. iki endodonti uzmani farklh
degerlendirme sonucuna vardiklari birlikte
degerlendirme yaparak ortak bir sonuca vardilar.
Degerlendirme kok kanal dolgusu ile radyografik apeks
arasindaki mesafe ve dolgunun yogunlugu baz alinarak
asagidaki kriterlere gore yapildi.®

Degerlendirme kriterleri:

radyografik

durumda

Kok dolgusunun boyu;

1. Kok kanal dolgusu radyografik apeksten 0-2 mm
uzakta sonlaniyor (Basarili).

2. Kok kanal dolgusunun ucu ile radyografik apeks
arasindaki mesafe 2 mm’den fazla (Basarisiz).

3. Kok kanal dolgusu radyografik apeksin ilerisinde
sonlaniyor (Basarisiz).

Kok dolgusunun yogunlugu;

Kok dolgusu homojen, doldurma iyi, bosluk yok
(Basarili).

Kok dolgusu homojen degil, doldurma zayif, bosluk
var (Basaris1z).

Bu kriterlere gore radyografik apeksten 0-2 mm kisa
sonlanan ve yogunlugu iyi olan kdk dolgularinin
teknik kalitesi ‘basarili’ olarak degerlendirildi. Cok
kokli dislerde disin biitiin kokleri basar1 kriterlerini
sagliyorsa o digin tedavisi ‘basarilt’ kabul edildi.
Istatistiksel analiz:

Veriler say1 ve yiizde olarak kaydedildi. Kok kanal
dolgu Kkalitesi ile dis tipleri (6n bolge, kiigiikazi,
biiylikazi) ve diglerin yerlesim yerleri (alt ¢ene, Ust
¢ene) arasindaki iliskinin istatistiksel degerlendirmesi
Ki-kare testi kullanilarak yapildi. P degeri 0.05’den
kiigiik oldugu durumda aradaki fark anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Uygulanan  kok  kanal  dolgularmin  kalite
parametrelerine  gore  dagihmi  tablo  2°de
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gosterilmektedir. Uygulanan 1069 kok kanal
dolgusundan 591 (%55.28) tanesi radyografik olarak
‘bagarili’ 478 tanesi (%44.72) ise ‘basarisiz’ olarak

degerlendirildi. En sik tespit edilen basarisizlik
parametresi 166 (%15.53) kanalda gérulen *homojen
ve kisa kok kanal dolgusu’ idi.

_ Basarii N(%) | BasarisizN(%) | Toplam N

On Bolge 101(66.44) 51(33.56) 152
.. Kigik azi 49(54.44) 41(45.56) 90
Ust cene —

Bliyik azi 30(37.97) 49(62.03) 79

Toplam N(%) 180(56.07) 141(43.93) 321

On Bélge 57(56.43) 44(43.57) 101

Kiglk az 57(66.27) 29(33.73) 86
Alt gene —

Blyik azi 41(32.03) 87(67.97) 128

Toplam N(%) 155(49.20) 160(50.80) 315
Toplam N(%) 335(52.67) 301(47.33) 636

Tablo 3. Kok kanal tedavisi uygulanan dislerin lokasyon ve tipine gore basari-basarisizlik oranlari. (N=Dis say1s1)

Kok kanal dolgu kalitesi degerlendirilen disler
lokalizasyonlarina gore karsilastirildiginda, tist cene ve alt
cene arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Tablo 3’te
kok kanal tedavisi uygulanan dislerin lokasyon ve tipine
gbre basari-basarisizlik oranlar1 gosterilmektedir. Ust
¢enedeki 321 disin 180 tanesi (%56.07), alt ¢genedeki 315
disin ise 155 ‘tanesi (%49.20) ‘basarili’ olarak
degerlendirildi. Ust ¢enede en basarili dis grubu %66.44
basar1 orani ile kesici ve kanin diglerdi. Bunu % 54.44
basar1 orani ile kiigiik azi1 disleri ve %37.97 basart orani
ile biiyilik az1 disleri takip etmekteydi. Alt ¢enede ise en
basarili dis grubu %66.27 basart orant ile kiigiik az1 disleri
idi. Bunu %56.43 basar1 orani ile 6n bolge disleri ve
%32.03 basar1 orani ile bilyiik azi disleri idi.

Tablo 4’te gosterildigi lizere toplam 636 adet digin
%52.67’sinin (335 dis) kok kanal dolgularinin teknik
kalitesi ‘bagaril’ bulundu. Bu oran; 253 adet 6n bolge disi
icin % 62.45 (158 dis), 176 adet kiiciikk az1 disi icin
%60.22 (106 dis) ve 207 adet bityiik az1 disi igin ise %
34.29 (71 dis) olarak tespit edildi. Biiyiik azilara yapilmis

kok kanal dolgularinin kalitesinin ~ ‘basart orani’
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulundu (p
<0.001).

TARTISMA

Endodontik tedavilerin basarili olup olmadigmin tam
olarak anlasilabilmesi igin postoperatif donemde 2-4 yil
stiren bir klinik takip siresi gereklidir.t’” Bununla birlikte,
kanal tedavisinin basarisini etkileyen dnemli faktorlerden
biri de teknik olarak uygun kanal dolgusunun
yapiimasidir.”®  Bu ¢aligmada kok kanal tedavisi
uygulanmig hastalarin kayitlar1 incelendi ve bir teshis
radyografi, bir ¢alisma boyu tespit radyografi ve bir bitim

radyografi olmak iizere en az 3 tane periapikal
radyografi olan vakalar degerlendirmeye alindi.

Bircok calismada kok kanal tedavisi sonrasinda elde
edilen periradikiiler doku iyilesmesi ve olumlu tedavi
sonuclari ile radyografik apeksten 0-2 mm kisa olacak
sekilde sonlanan ve yeterli yogunluga sahip kok kanal
tedavileri arasinda iliski oldugu gosterilmistir.® ** 2
Kok kanal dolgusunun radyografik apeksten uzakligini
ve homojenitesini temel alarak, kanal dolgu kalitesini
degerlendiren bir¢ok c¢alisma mevcuttur.’® # 22 By
calismada da diger ¢aligmalarla benzer sekilde, kok
kanal dolgularmin kalitesinin degerlendirilmesinde
ayni kriterler kullanildi.

Bagarili dis sayisi / Dis grubu
sayisi (%)
158 / 253
(62.45)
106 /176
(60.22)
71/ 207
(34.29)
335 /636

(52.67)

Tablo 4. Dis gruplarma gore ‘basarili” kok kanal tedavisi
uygulanmus dislerin orani

On bélge

Kiigiik azi

Biiyiik azi

Toplam

Yaptigimiz bu ¢alismada 2010-2011 yillar1 arasinda
stajyer dis hekimleri tarafindan kok kanal tedavisi
uygulanan 1069 kokiin %55.28’inin teknik Kkalitesi
‘bagaril’’ olarak degerlendirildi ve sonucta tedavi
edilen dislerde %352.67 basar1 orami tespit edildi.
Bulgularimiz bazi galigmalarla benzerlik gosterirken,
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bazi galismalara kiyasla farklilik gostermektedir.” %27

Elde edilen farkli sonuglar, kullanilan degerlendirme
kriterleri, ~materyal-metot ve egitim sistemindeki
farkliliklardan kaynakla-niyor olabilir. Lynch&Burke
tarafindan 2006’da yapilan ¢aligmada kdk kanal tedavisi
uygulanmig 100 adet tek kokli dis tizerinde teknik kalite
degerlendirmesi yapilmis ve %63 basar1 sonucu elde
edilmistir.?® Bizim ¢alismamizda da 6n bolge dislerinde
elde edilen basar1 oran1 (%62.45) bu galismayla benzer
olmasina ragmen, ¢ok koklii dislerin de degerlendirmeye
dahil edilmesiyle elde edilen ortalama bagar1 orani
(%52.67) bu ¢aligmadaki orandan diisiiktiir. Tek bagina 6n
bolge dislerinde elde edilen basari orami klinik durumu
yansitamaz, ¢linkii stajyer dis hekimlerinin egitimlerini
tamamlayabilmeleri icin ¢ok kokli dislerde de kok kanal
tedavisi uygulamalari gerekmektedir.”® *°

Caligmamizin bulgular1 bazi ¢aligmalara kiyasla nispeten
yiiksek basar1 orami gostermektedir.? 2 % % Ancak,
kalite degerlendirmesi iki boyutlu radyografik goriintii
iizerinde yapildig1 igin kok kanalinda {i¢ boyutlu tam bir
tikama saglanip saglanamadigina dair net bir karar
vermek zordur. Ayrica stajyer hekimlerin zorlanacagi
tahmin edilen vakalar uzman hekim klinigine sevk
edildigi i¢in belirlenen basart orani klinik durumu dogru
sekilde yansitmayabilir.

Calismamizda degerlendirilen disler paslanmaz ¢elik el
egeleri ile step-back teknigi kullanilarak sekillendirildi ve
kanallar  guta-perkanin  lateral ~ kompaksiyonu ile
dolduruldu. Deneyimsiz 6grencilerin step-back teknigi
uygularken basamak, tikama ve transportasyon gibi
prosediirel hatalar olusturarak yetersiz temizleme ve kisa
kok kanal dolgusuna sebep olabilecekleri bilinmektedir.**
% Ayrica koronal flaring yetersiz oldugunda lateral
kondensasyon uygulamak zor olabilir ve bosluk
olusumuna yol agabilir.®

Bu ¢alismada en yiiksek basari orani (%62.45) 6n grup
dislerde, en diigiik basart orani (%34.29) ise biiyiik azi
dislerinde goriildi. Bu sonu¢ diger ¢aligmalarla
uyumludur.*”® Biiyiikk azi dislerindeki basari oramm
yiikseltmek i¢in egitim programinda biiyiik az1 dislerinin
tedavisinde karsilagilan zorluklarin asilmasina yonelik
uygulamalara daha fazla Onem verilmesi gerektigini
diisinmekteyiz. Paslanmaz ¢elik egelerle preparasyon
yapilan kok kanal tedavilerinin nikel-titanyum (NiTi)
enstriimanlarla yapilanlara kiyasla daha fazla prosediirel
hata ve daha diisiik basar1 orami sergiledigi gosteril-
mistir.>* Bu nedenle, biiyiik az1 dislerindeki kanallarin
preparasyonunda el ve doner NiTi enstriimanlarin
kullanimi faydali olabilir.

Akademik personelin en énemli hedeflerinden biri iyi
planlanmis bir egitim programi ile 6grencilerin yeterli
bilgi ve beceri edinerek mezun olmasimi saglamak
olmalidir. Daha verimli bir egitim igin; preklinik ve
klinik egitim i¢in ayrilan siirenin arttirilmasi, 6grenci
basina diisen egitmen sayisinin arttirtlmasi, preklinik
egitiminde daha fazla gdrsel-isitsel teknoloji
yardimiyla daha detayli ve anlagilir demonstrasyonlar
gosterilmesi, paslanmaz celik el aletlerine ilaveten
NiTi doner aletlerin kullanilmasinin 6gretilmesi ve staj
doneminde klinik pratige katki saglayacak interaktif
derslerin arttirilmasi gibi diizenlemeler planlanabilir.
SONUC

2010-2011 arasinda Karadeniz  Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi stajyer hekimleri

yillar

tarafindan uygulanan kdk kanal dolgularinin teknik
kalitesinin radyografiler iizerinde degerlendirilmesi
sonucunda, tedavi edilen dislerin %52.67 sinin bagaril
oldugu belirlendi. Stajyer hekimler tarafindan yapilan
kok kanal tedavilerinin basarisin1 arttirmak igin
endodonti preklinik ve klinik egitim programinda yeni
diizenlemeler yapilmasi ve basarisizligmm anlamh
derecede daha fazla oldugu biiyilk azi dislerinin
tedavisine yonelik egitime daha fazla agirlik verilmesi
uygun bulundu.
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