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GIRIS ve AMAGC: Bu c¢alismanin amaci, k6k kanal tedavileri Kétip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalr'nda uzmanlk ve doktora &grencileri tarafindan yapilmis dislerin klinik ve radyografik basarisini geriye déniik olarak
dederlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Calismada 2015-2018 yillari arasinda tedavi géren, 182 hastada 202 dis 12-57 ay sonra degerlendirildi.
Klinik muayenesinde spontan agri, perkiisyonda hassasiyet ve fistiil varligi kontrol edilen diglerin kemik densitesindeki degisim ve
periapikal doku iyilesmesi dijital periapikal filme gére PAI skoru kullanilarak yapildi. Asemptomatik diglerde skorun azalarak PAI skoru
1 ve 2 degerlerini aldi§i olgular basaril, skorunda degisiklik olmayanlar iyilesmekte olan ve skoru artarak PAI 3 ve (izerindeki degere
sahip olgular bagarisiz olarak degerlendirildi. Pearson ki-Kare testi ve Mann Whitney U testi istatistiksel analizde kullanildi.(p<0,05).

BULGULAR: Calismamizin sonuglarina gére yas, cinsiyet, dis tipi ve lokalizasyonu, koroner restorasyon tipi, post ve kron
restorasyonunun varligi ve izleme siiresinin kanal tedavisinin basarisi lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0,05).
Koroner restorasyonun kalitesi ve k6k kanal dolgu seviyesinin kanal tedavisi basarisi lizerine etkileri ise istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Kanal tedavisinin bagarisini degerlendirmek igin yalnizca radyografik inceleme yeterli degildir; ayrica ilgili
digin klinik olarak da muayenesi gerekmektedir. Kanal tedavisi sirasinda kaliteli ve sizdirmaz bir koroner restorasyonun ve ideal k6k
kanal dolgusunun yapilamamasi apikal periodontitise neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kbk kanal tedavisi, basari ve basarisizlik, klinik degerlendirme, radyografik degerlendirme, sonug.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aims to evaluate root canal treatments performed by postgraduate students at Kétip Celebi University's
Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, between 2015 and 2018, focusing on clinical and radiographic success rates.

METHODS: A total of 202 teeth (in 182 patients) treated by postgraduate students during 2015-2018 underwent re-examination 12 to
57 months post-treatment. Asymptomatic teeth were classified as healed if the last PAl score decreased from the initial score or was
< 2, as healing if bone density remained unchanged, and as failure if the last score increased or was 2 3. The study analyzed the
influence of various factors including age, gender, tooth type/localization, coronal restoration, presence of periapical lesions, follow-
up duration, and canal filling quality on treatment success, employing statistical analysis (Pearson chi-square test and Mann-Whitney
U test, p<0.05).

RESULTS: Age, gender, tooth type/localization, coronal restoration, presence of periapical lesions, and follow-up time did not
significantly affect treatment success (p>0.05). However, coronal restoration quality and root canal filling level were statistically
significant predictors of success (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Sole reliance on radiographic assessment for root canal treatment success is inadequate; clinical
examination of the associated tooth is essential. Poor coronal restoration and inadequate root canal filling may lead to apical
periodontitis.
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GIRIS

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin, enflama
pulpa, enfekte pulpa ve/veya apikal periodontitis
nedeniyle kaybedilecek dislerin sagkalimmnda etkili
oldugu kanitlanmig olup basart orant %40-97 arasinda
degismektedir’?. Basarili bir kanal tedavisi sonucunda
beklenen, disin saglikli periapikal dokularla beraber
asemptomatik olarak fonksiyonda olmasidir®. Kok kanal
tedavisinin sonucu, klasik olarak apikal lezyonlarin
azaltilmast veya ortadan kaldirilmast ve klinik
semptomlarm  yoklugu kriterlerinin  karsilanmasina
dayaniyor olsa da* yapilan arastirmalarda cesitli
radyografik Slcekler kullamlarak degerlendirilmistir®®.

Literatirde endodontik tedavinin uzun vadeli
basarisi; apikal lezyonun varligi/yoklugu, rubber-dam
kullanimi, dental operasyon mikroskobunun kullanimi,
disin periodontal durumu, digin yapisal biitiinliigii gibi
birgok faktor iliskilendirilmistir®”®. Literatlrde bunlara
ek olarak kok kanal tedavisi basarisina etkili oldugu
diistiniilen hasta yasi ve cinsiyeti, sistemik hastalik
varlhigl, disin kok sayisi ve agiz i¢i konumu, yapilan
tedavini Kalitesi gibi faktorler arastirilmistir. Kok kanal
tedavisi prognozunu hasta yas1® ve cinsiyetinin®® anlaml
diizeyde etkilemez iken, kok sayisi ve disin arktaki
konumunun prognoza etkisinde ortak goriis mevcut
degildirt*'?2,  Uygulanan kok tedavisinin kalitesinin
yiiksek olmast; kanal dolgusunun apikal 0-2mm’ye yakin
olmasi®® ve iist restorasyonun sizdirmaz sekilde
uygulanmasi**; kok kanal tedavisinin prognozuna olumlu
etki yapmaktadir.

Giiniimiizde periapikal lezyonlu dislerde tedavi basa-
risinin iki boyutlu radyografiler ile degerlendirilmesinde
periapikal indeks (PAI) skorlamasindan yararlanil-
maktadir. PAI 1 ve 2 skoru radyografik basari olarak, 3,
4 ve 5 skoru radyografik basarisizlik olarak kabul
edilmektedir'®. Avrupa Endodonti Dernegi Rehber-
leri’nde takiplere minimum 1 sene olmak kosulu ile
radyografide normal periapikal yapilarin olusumu goru-
lene kadar devam edilmesi onerilmistir'®. Takip stiresi
arttikca  periapikal iyilesme oranmm artmasinin'’
yaninda Waltimo ve ark.’® bir yil sonra iyilesmenin
maksimuma ulastig1 belirtilmistir.

Bu calismanin amaci; izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi uzmanlik ve doktora Ggrenci-
lerinin 2015-2018 yillar1 arasinda yapmis oldugu kok
kanal tedavilerinin basar1 durumunu retrospektif olarak
degerlendirmektir. Arastirmanin sifir hipotezi Izmir
Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
uzmanlik ve doktora &grencilerinin 2015-2018 yillar
arasinda yapmis oldugu kok kanal tedavilerinin basarisi,
uygulanan tedavi kalitesinden etkilenmemektedir ve bu
faktorlerin higbiri basar1 tizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkiye sahip degildir olarak belirlenmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alisma, 1;mir Katip Celebi Universitesi Giri-
simsel Olmayan Islemler Etik Kurulu’'nun 2019-128

numarali onayr alimarak ve Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin segimindeki dahil edilme
kriterleri; (1) Kanal tedavisinin tamamlandigi tarih itibari
ile hastanin 18 yas ve {izeri olmasu, (2) Ilgili dise ilk defa
kanal tedavisi uygulaniyor olmasi, (3) Kanal tedavisinin
tim asamalarmin ayni hekim tarafindan tamamlanmis
olmasi, (4 )Ilgili disin kanal tedavisinin tamamlandig
giin bitim filminin olmasi, (5) Kanal tedavisinin tamam-
lanmasinin tizerinden en az 1 y1l gegmis olmasi’dir. Harig
tutma kriterleri ise; (1) Hastanin 18 yasindan kiigiik
olmasi, (2) Ilgili disin kanal yenileme tedavisi gormiis
olmasi, (3) ilgili disin endodontik cerrahi islem gecirmis
olmasi, (4 )Takip siiresinin 1 yildan az olmasi, (5)
Gebelik, (6) Calismaya dahil olmayi kabul etmeyen
hastalardr.

Bu kriterlere gore 2015-2018 yillar1 arasinda tedavisi
yapilan 517 hasta igerisinden kontrole gelen 182 hastada
202 dis klinik ve radyografik olarak incelendi. Dahil
edilme kriterlerine gore kontrol randevusuna gagrilan
hastalarin kontrol rontgenleri cekildi ve kayit edildi.
Radyolojik goriintiilemenin tamaminda VistaScan Mini
Easy (Durr Dental,Bietigheim Bissingen Germany)
fosfor plak tarayicist kullanildi. Hastaya ait bilgiler,
klinik ve radyolojik bulgular arastirmaci tarafindan
hazirlanan degerlendirme formuna goére degerlendirildi.
Klinik incelemede dis/cene tipi, restorasyon tipi/kalitesi
ve tedavi sonrasi gegen siire kaydedildi. Her bir dis igin
spontan agri, perkiisyon agrisi ve intraoral siniis yolu
varligr incelendi ve bu bulgulardan en az birinin var-
liginda ilgili dis semptomatik ve basarisiz olarak kabul
edildi. Calismaya kars1 korlestirilmis 2 gozlemci tara-
findan yapilan radyolojik incelemede, bitim ve kontrol
radyografilerindeki PAI skorlamasina ek olarak kok
kanal dolgusu seviyeleri degerlendirildi. PAI skorun
azaldig1 ve radyografiye gore PAI<2 degerlerini alan
olgular iyilesmis, tedavi giinii PAI skorunun kontrol giinii
PAI skoru ile ayn1 oldugu olgular iyilesmekte ve kontrol
giinii PAI skoru baslangica gore artarak, PAI 3, PAI 4 ve
PAI 5 degerini alan olgular basarisiz olarak degerlen-
dirildi. Kok kanal dolgusu seviyelerinin degerlendirilme-
sinde radyolojik apeks arasindaki mesafenin 0-2 mm
arasinda oldugu olgular ideal, 2 mm’den fazla oldugu
olgular kisa ve radyolojik apeksin ilerisinde oldugu
olgular ise tagkin ve kabul edilemez olarak degerlen-
dirildi. Cok kokli dislerde periapikal iyilesme ve kok
kanal dolgu seviyesi degerlendirmesi en kétii durumdaki
koke gore yapildi. Calismaya dahil edilen tiim disler
yapilan inceleme sonucunda basarili, iyilesmekte olan ve
basarisiz olarak 3 gruba ayrild1.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler IBM SPSS Versiyon 25.0
istatistiksel paket programi kullanilarak yapildi. Demo-
grafik ve kategorik verilerin basari ile iliski Pearson ki-
Kare testi ile degerlendirildi. Gozlemciler arasindaki
uyumun degerlendirilmesinde Kappa katsayist hesap-
landi. p<.05 anlaml1 kabul edildi.




Balkan ve ark, 2024

BULGULAR

Caligmada 182 hastada 202 dis degerlendirildi.
Calismaya katilan 182 hastanin cinsiyet ve yasa gore
dagilimlart Tablol’de; c¢aligmaya dahil edilen 202 kok
kanal tedavili disin dis/¢ene tipi, restorasyon tipi/kalitesi,
kanal dolumu kalitesi ve gegen siireye gore dagilimi
Tablo 2’de yer almaktadir. Caligmaya katilan kadin
hastalarda basari orani (PAI<2) %82,5 iken, bu oran
erkek hastalarda %82,8 olarak bulundu. Yasa gore kok
kanal tedavisi basar1 orani incelendiginde en yiiksek
basariya sahip hastalar sirasiyla 18-25 yas, 41-55 yas, 26-
40 yas ve 56-72 yas gruplarmdadir. Cinsiyet (p>.05) ve
yas gruplart (p>.05) ile basari oranlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>.05).

Tablo 1: Calismaya dahil edilen 182 hastanin cinsiyet ve yasa
gore dagilimlar:

n (%)
L . Kadin 93 51,5
Cinsiyete gore
Erkek 89 48,9
18-25 yas 58 31,9
26-40 yas 43 23,6
Yasa Gore
41-55 yas 45 24,7
56-72 yas 36 19,8

Tablo 2: Caligmaya dahil edilen 202 disin, dis/¢ene tipine, restorasyon tipi/kalitesine, kanal dolumu kalitesi, gegen siireye ve pre-
op lezyon boyutuna gore dagilimu (* istetistiksel olarak anlamlilig: ifade etmektedir.

BASARI PAI<2 iyilesmekte PAI>3 p
Cinsiyete gore Kadin 85 (82,5) 6 (5,8) 12 (11,7) 968
Erkek 82 (82,8) 5(5,1) 12 (12,1) '
18-25 yas 53 (82,8) 21 9(14,1)
i 26-40 yas 39 (81,3) 4(83) 5(10,4)
Yasa Gore 41-55yas 42 (84.0) 3(6.0) 5(100) 0%
56-72 yas 33(82,5) 2 (5,0) 5(12,5)
) Alt Cene 80 (81,6) 5(5,1) 13 (13.3)
Genelere gore UstCene 87 (83.7) 6 (5.9) 11(10,6) 00
Keser 44 (%83) 3657 6(11,3)
Dis Tipine gore Premolar 54 (%88,5) 349 4 (6,6) .288
Molar 69 (%78,4) 5(5,7) 14 (15,9)
Kompozit 129 (81,1) 6(3,8) 24 (15,1)
- ) Kron 30(93,8) 2(6,3) 0 (0)
Restorasyon Tipine Gore Amalgam 6 (85,7) 1(14,3) 0(0) .168
Cam iyonomer 2 (50) 2 (50) 0 (0)
Tatmin edici 161 (88) 9(0,5) 13 (11,5)
Koroner Restorasyonun Kalitesi Marjinal agiklik 4 (36,4) 2 (18,2) 5 (45,4) .000*
Dolgu ayrilmasi 2 (25) 1(12,5) 5 (62,5)
Ideal 159 (85,9) 5(2,7) 19 (10,4)
Kanal dolumu kalitesine gére Kisa 1 (20) 1 (20) 3 (60) .000*
Tagkin 7 (50) 6 (42,9 1(7,1)
1-2 yil 59 (86,8) 2(2,9) 7(10,3)
Tedavi sonras1 gegen slireye gore 2-3yl 55 (79,7) 6 (8,7) 8 (11,6) .594
3 ve lizeri y1l 53 (81,5) 3 (4,6) 9 (13,8)
Tedavi giini PAIK2 111 (84,2 5(3,7) 16 (12,1) 438
PAI skoru PAD>3  52(74,2) 6 (8,5) 12(173)

Calismamizda 98 mandibular, 104 maksiller dis
degerlendirildi. Bu dislerin 53’1 keser, 61’1 premolar ve
88’1 molar distir. Dagilim incelendiginde premolar digler
en yiiksek basari oranina, molar disler ise en diigiik basar1
oranina sahipti ancak ¢ene (p>.05) ve dis (p>.05)
tiplerinin basar1 oranlarina etkisi istatistiksel olarak
anlamli degildi. Digin arktaki konumunun kok kanal
tedavisinin basarist {izerine etkili olmadigi bulundu
(p>.05).

Caligmaya dahil edilen 202 disin; 159’unun kom-
pozit, 32’sinin kron, 7’sinin amalgam ve 4’liniin cam
iyonomer siman ile restore edildigi belirlendi. Calis-
mamizda en yiiksek basar1 orani kron restorasyonlu

dislerde gozlendi. Bunu sirasiyla amalgam dolgulu ve
kompozit dolgulu disler takip etti. Koroner restoras-
yonlarm durumu incelendiginde, toplam 202 disin
%90,6’sinda (n=183) tatmin edici koroner restorasyon,
%S35.4’tinde (n=11) koronerde goézle goriilmeyen marjinal
aciklik ve %4’tinde (n=8) koroner dolgunun tamamen
ayrildigt goriildii. En fazla PAI<2 skoru alan dislerin
sirastyla tatmin edici restorasyona sahip dislerde oldugu;
bunu sirasiyla marjinal agiklii olan ve dolgunun
tamamen ayrildig1 dis grubunun izledigi belirlendi. En
fazla PAI>3 sahip disler ise koronerdeki dolgunun
tamamen uzlastig1 grupta olup, bunu sirastyla koronerde
gozle goriilmeyen marjinal agiklig1 olan ve tatmin edici
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koroner restorasyona sahip digler takip etti. Endodontik
tedavili dislerin restorasyon tipleri arasindaki basar1 farki
istatistiksel olarak anlamli degilken (p>.05); restorasyon
durumlart arasindaki basar1 farki istatistiksel olarak
anlaml1 (p<.05) bulundu.

Kok kanal dolumlarinin degerlendirilmesinde 183’i-
niin ideal, 5’inde kisa ve 14’linde tagkin yapildig: belir-
lendi. PAI <2 skoru alan disler; sirasiyla kanal dolu-
munun ideal, taskin ve kisa yapildig1 gruplardi. PAI >3
skoru ile basarisiz kabul edilen digler ise sirasiyla kok
kanal dolumunun kisa, ideal ve taskin yapildigi grup-
lardadir. Kok kanal dolumunun seviyesinin basar1
Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<.05).

Caligmamizda takip siiresi 1-2 yil arasinda olan 68
olgu, 2-3 yil arasinda olan 69 olgu ve 3 yildan daha uzun
stire olan 65 olgu takip edildi. 1-2 yil araliginda takipli
olgularda en yiiksek basar1 orani; 3 yil ve lizeri siireyle
takip yapilan olgularda en diigiik basari orani tespit
edildi. Takip siiresinin ile basar1 oran1 arasinda anlamli
iligki bulunmadi (p>.05).

Aragtirict ve gozlemcilerin uyumu degerlendiril-
diginde; arastirici ve birinci gozlemci arasinda 182
olguda, arastirici ve ikinci gozlemci arasinda 175 olguda
fikir birligi saglandi. Arastirict ile birinci gozlemci
arasindaki karsilastirmanin  Weighted Kappa degeri
0,709 bulunurken; arastirict ile ikinci gdzlemci
arasindaki deger 0,619 dur.

TARTISMA

Retrospektif caligmalar biiyiik calisma gruplarinin
uzun siire takip edilmesine olanak taniyarak klinisyenin
karar verme yetisini gelistirir ve prognoz tahminine
olanak saglar®®, Literatiirdeki bir ¢aligmada?® endodontik
tedavili diglerin sag kalim orant %97,1; baska bir
calismada®® ise endodontik olarak tedavi edilebilecek
hastalikl1 digler i¢in alternatif bir tedavi secenegi olan tek
dis implantlarm sag kalim oranmin benzer sekilde
%95’in tzerinde oldugunu bildirmistir. Bu oranlar goz
ontine almdiginda en iyi tedavi segenegini belirlemek
adina kok kanal tedavili dislerin basar1 ve sag kalim
oranlarini netlestirmek onemlidir. Calismamizda hasta
gruplarnin  hasta ¢esitliligi bakimindan zengin olan
universite hastanesinden segilmesi ve uygulayicilarin
yaklasik olarak benzer yeterlilikte olmasi gegerliligin
arttirilmasi konusunda énemlidir??. 182 hastanin deger-
lendirildigi ¢alismamizda geri c¢agirilma oranit %35,2
olarak hesaplandi. Benzer ¢alismalarda®?2 geri ¢agirilma
orani %18-38 arasinda degismektedir. Calismamizin geri
cagirilma orani literatiir ile uyumludur. Calismamizda
kontrol randevusuna gelen hastalarin cinsiyet ve yas gibi
demografik verilerinin, literatiirdeki c¢alismalarla®*2
uyumlu sekilde, endodontik basar1 {izerine etkili
olmadigr goriildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
%31,9’unun 18-25 yas arasinda olmasi; {iglincli molar

disler icin kontrol gerekliligi ve erken yasta dis kaybetme
endisesi ile iligkilendirilebilir. Dis tipinin tedavi bagarisi
iizerine etkisi farkli ¢aligmalarda degerlendirilmis ve
sonucu nadiren etkiledigi bildirilmstir?®. Imura ve ark.'°,
Laukkanen ve ark.?” ve Salehrabi ve ark? anterior disler-
deki basar1 oraninin, premolar ve molarlara gore daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Nazih ve ark.?® basar1
orani ile dislerin konumlar1 arasinda anlamli bir iliski
olmadigimmi bildirmistir. Calismamizda, 6nceki ¢aligma-
lara benzer olarak®?8 dig bazinda basar1 degerlendirmesi
yapildi. Bu baglamda; ¢ene ve dis tipinin kanal tedavisi
basarisi lizerine etkisi anlamli degildi.

Endodontik tedaviden sonra yapilan iist restoras-
yonun tipi ve kalitesi tedavi basarisini 6nemli Olglide
etkilemektedir. Yetersiz doldurulmus kok kanallarinin
varliginda dahi yeterli koroner restorasyon bulunan
dislerde olumlu endodontik tedavi sonucu alinabilecegini
ve 90 giin i¢inde yapilan kalici restorasyon uygulamalari
kok kanal tedavisi gérmiis dislerin sagkalimimi arttirdig
bildirilmistir?®. Literatlrde restorasyon tipi ile basar:
arasinda iliski tutarli degildir. Kron ile restore edilen
diglerin sagkalim oranini1 Nagasiri ve ark® %88, olarak
bildirmistir. Stavropoulou ve Koidis®!’in yaptig1 siste-
matik incelemede kdk kanal tedavisi gormiis dislerin 10
yillik sagkalimmi kron restorasyonlu dislerde %81,
direkt restorasyonlu dislerde %63 olarak bildirilmistir.
Ng ve ark.!? tarafindan yapilan sistematik incelemede de
kronla restore edilen disler, kok kanal tedavisinden sonra
kronu olmayanlara gére énemli Ol¢lide daha yiksek
sagkalim olasiligiyla iliskilendirilmistir. Restorasyon tipi
ve kalitesinin basar iizerine etkili oldugunu buldugumuz
calismamiz, literatiir ile uyumludur. Calismamizda kron
restorasyonlu dislerde en yiiksek basar1 oran1 bulunsa da
restorasyon tipleri arasindaki fark anlamli degildi.

Calismamizda periapikal patolojilerin skorlamasinda
bir standardizasyon saglamak amaciyla literatiirde birgok
calismalarda'®?®? kullanilan PAI skorlamas1 kullanildi.
Literatiir caligmalarmda vital pulpali® ve apikal lezyon
bulundurmayan®® dislerin, devital ve lezyonlu dislere
gore sagkalim oranlarinm yiiksek oldugu bildirilmistir.
Aquilino ve Caplan®', preoperatif periapikal lezyonlar1
olan veya olmayan dislerin hayatta kalma oraninda
%7'lik bir fark bulmuslardir, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Calismamizda genis preoperatif
lezyonlu dislerde, kok kanal tedavisi sonrasi sag kalim
daha diisiik oranda bulunsa da preoperatif PAI skoru,
sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki sap-
tanmamustir.

Kok kanal tedavisi sonrasi takiplerin amaci, apikal
periodontitisin tamamen veya devam eden iyilesmesini
gozlemlemektir. Caligmamizda yer alan 202 disin takibi,
ESE 2006 rehberinde’® belirtilen kok kanal tedavisi
takibi prosediiriine uygun olarak takip suresi “minimum
bir y11” olacak sekilde planlandi. Ortalama takip siiresi 27
ay olarak hesaplanmistir. Stoll ve ark.® 33,7 ay ile 10
yillik tedavi sonuglarini karsilastirdiklart ¢aligmalarinda
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sonuglar arasinda benzerlik bulundugunu bildirmislerdir.
Calismamizda da en yiiksek basar1 orani 1-2 yil takip
suresi olan dislerde gozlendi.

Uzmanlik ve doktora dgrencilerinin uyguladigi kok
kanal tedavilerinin basarisin1 degerlendirdigimiz bu
calisma hastalarin takiplere geri ¢agirilmasi seklinde
planmistir. Calismamizin smirliliklart hasta sayist ve
tercih edilen degerlendirme yontemidir. Hasta iletisim
bilgilerinin yanliglhigt ve hastalarin takiplere devamli-
liginin saglanamamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilen
hasta sayisi sinirli kalmigtir. Buna ek olarak baslangic
radyografilerinin periapikal olmasi ve radyasyon maru-
ziyetinin minimumda tutulmasi gibi nedenlerle deger-
lendirme ¢ boyutlu radyografiler yerine iki boyutlu
radyografilerle yapilmistir.

KAYNAKLAR

1. de Chevigny C, Dao TT, Basrani BR, et al. Treatment
Outcome in Endodontics: The Toronto Study-Phase
4: Initial Treatment. J Endod 2008; 34: 258-263.

2. Gatten DL, Riedy CA, Hong SK, Johnson JD,
Cohenca N. Quality of life of endodontically treated
versus implant treated patients: A university-based
qualitative research study. J Endod. 2011; 37: 903-
909.

3. Friedman S, Mor C. The success of endodontic
therapy--healing and functionality. J Calif Dent
Assoc. 2004; 32: 493-503.

4. Briggs PFA, Scott BJJ. Evidence-based dentistry:
Endodontic failure - How should it be managed? Br
Dent J. 1997; 183: 159-164.

5. Dammaschke T, Steven D, Kaup M, Ott KHR. Long-
term survival of root-canal-treated teeth: A
retrospective study over 10 years. J Endod. 2003; 29:
638-643.

6. Stoll R, Betke K, Stachniss V. The influence of
different factors on the survival of root canal fillings:
A 10-year retrospective study. J Endod. 2005; 31:
738-790.

7. Lin PY, Huang SH, Chang HJ, Chi LY. The effect of
rubber dam usage on the survival rate of teeth
receiving initial root canal treatment: A nationwide
population-based study. J Endod. 2014; 40: 1733-
1737.

8. Landys Borén D, Jonasson P, Kvist T. Long-term
survival of endodontically treated teeth at a public
dental specialist clinic. J Endod. 2015; 41: 176-181.

9. Drstavik D. Essential Endodontology: Prevention and
Treatment of Apical Periodontitis. 3 Ed., John Wiley
& Sons, 2019, 313-344.

10.Hilsmann M. Epidemiology of post-treatment
disease. Endod Topics. 2016; 34: 42-63.

SONUCLAR

Calismamizda Katip Celebi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 kliniginde 2015-
2018 yillar1 arasinda kanal tedavisi tamamlanan hasta-
larda %35,2 geri ¢agrilma orani saglandi ve takip siiresi
12-58 ay olarak gerceklesti. Toplam 182 hastaya ait 202
diste endodontik tedavinin basar1 oram1 %82,7 olarak
bulundu. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla katilim
gosterdigi ¢aligmada, yas ve cinsiyet farkinin kanal
tedavisi basarisini anlamli olarak etkileyen bir faktor
olmadig: saptlandi., Kok kanalanal tedavisinin en fazla
yapildigt dislerin alt molar disler oldugu, en yiiksek
basar1 oraninin ise alt premolar dislerde oldugu tespit
edildi. K6k kanal tedavili digin alt ya da tst ¢cenede yer
almasi1 veya keser, premolar ya da molar dis olmasinin
tedavi basarisin1 anlamli olarak etkilemedigi saptand.

11. Aquilino SA, Caplan DJ. Relationship between
crown placement and the survival of endodontically
treated teeth. J Prosthet Dent. 2002; 87: 256-263.

12.Ng YL, Mann V, Gulabivala K. Tooth survival
following non-surgical root canal treatment: A
systematic review of the literature. Int Endod J. 2010;
43:171-189.

13. Whitworth JM, Seccombe G V., Shoker K, Steele JG.
Use of rubber dam and irrigant selection in UK
general dental practice. Int Endod J. 2000; 33: 435-441.

14. Goldfein J, Speirs C, Finkelman M, Amato R. Rubber
dam use during post placement influences the success
of root canal-treated teeth. J Endod. 2013; 39: 1481-
1484,

15.Johnsen |, Béardsen A, Haug SR. Impact of Case
Difficulty, Endodontic Mishaps, and Instrumentation
Method on Endodontic Treatment Outcome and
Quality of Life: A Four-Year Follow-up Study. J
Endod. 2023; 49: 382-389.

16.European Society of Endodontology. Quality
guidelines for endodontic treatment: consensus report
of the European Society of Endodontology. Int Endod
J. 2006; 39: 921-930.

17.Peters LB, Wesselink PR. Periapical healing of
endodontically treated teeth in one and two visits
obturated in the presence or absence of detectable
microorganisms. Int Endod J. 2002; 35: 660-667.

18.Waltimo T, Trope M, Haapasalo M, @rstavik D.
Clinical efficacy of treatment procedures in
endodontic infection control and one year follow-up
of periapical healing. J Endod. 2005; 31:863-866.

19.Imura N, Pinheiro ET, Gomes BPFA, Zaia AA,
Ferraz CCR, Souza-Filho FJ. The Outcome of
Endodontic Treatment: A Retrospective Study of
2000 Cases Performed by a Specialist. J Endod. 2007;
33:1278-1282.

178



EU Dishek Fak Derg 2024, 45_3: 174-179

20.Salehrabi R, Rotstein 1. Endodontic treatment
outcomes in a large patient population in the USA: An
epidemiological study. J Endod. 2004; 30: 846-850.

21.1gbal M. K., Kim S. For teeth requiring endodontic
treatment, what are the differences in outcomes of
restored endodontically treated teeth compared to
implant restorations? Br Dent J. 2007; 22: 96-118.

22.Touboul V, Germa A, Lasfargues JJ, Bonte E.
Outcome of endodontic treatments made by
postgraduate students in the dental clinic of
bretonneau hospital. Int J Dent. 2014; 2014: 1-11.

23.Chugal NM, Clive JM, Spangberg LSW. Endodontic
treatment outcome: effect of the permanent
restoration. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2007; 104: 576-582.

24.Cheung GSP. Survival of first-time nonsurgical root
canal treatment performed in a dental teaching
hospital. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2002; 93: 596-604.

25.Hoskinson SE, Ng YL, Hoskinson AE, Moles DR,
Gulabivala K. A retrospective comparison of
outcome of root canal treatment using two different
protocols. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2002; 93: 705-715.

26.Ng YL, Mann V, Gulabivala K. A prospective study
of the factors affecting outcomes of nonsurgical root
canal treatment: Part 1: Periapical health. Int Endod
J. 2011; 44: 583-609.

27.Laukkanen E, Vehkalahti MM, Kaotiranta AK.
Radiographic outcome of root canal treatment in
general dental practice: tooth type and quality of root
filling as prognostic factors. Acta Odontol Scand.
2021; 79: 37-42.

28.Mustafa NS, Kashmoola MA, Majeed KRA, Qader
OAJA. Assessment of the success rate of
endodontically treated patients attending outpatient
polyclinic. Eur J Dent. 2018; 12: 540-545.

29.Mindiola MJ, Mickel AK, Sami C, Jones JJ,
Lalumandier JA, Nelson SS. Endodontic Treatment
in an American Indian Population: A 10-Year
Retrospective Study. J Endod. 2006; 32: 828-832.

30. Nagasiri R, Chitmongkolsuk S. Long-term survival of
endodontically treated molars without crown
coverage: A retrospective cohort study. Journal of
Prosthetic Dentistry. 2005; 93: 164-170.

31. Stavropoulou AF, Koidis PT. A systematic review of
single crowns on endodontically treated teeth. J Dent.
2007; 35: 761-767.

179



	Ege Alt Popülasyonunda Kök Kanal Tedavisinin Sonuçlarının Değerlendirilmesi: Retrospektif Çalışma

