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ÖZ 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, kök kanal tedavileri Kâtip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim 

Dalı’nda uzmanlık ve doktora öğrencileri tarafından yapılmış dişlerin klinik ve radyografik başarısını geriye dönük olarak 
değerlendirmektir. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmada 2015-2018 yılları arasında tedavi gören, 182 hastada 202 diş 12-57 ay sonra değerlendirildi. 
Klinik muayenesinde spontan ağrı, perküsyonda hassasiyet ve fistül varlığı kontrol edilen dişlerin kemik densitesindeki değiş im ve 

periapikal doku iyileşmesi dijital periapikal filme göre PAİ skoru kullanılarak yapıldı. Asemptomatik dişlerde skorun azalarak PAİ skoru 
1 ve 2 değerlerini aldığı olgular başarılı, skorunda değişiklik olmayanlar iyileşmekte olan ve skoru artarak PAİ 3 ve üzerindeki değere 
sahip olgular başarısız olarak değerlendirildi. Pearson ki-Kare testi ve Mann Whitney U testi istatistiksel analizde kullanıldı.(p<0,05). 

BULGULAR: Çalışmamızın sonuçlarına göre yaş, cinsiyet, diş tipi ve lokalizasyonu, koroner restorasyon tipi, post ve kron 

restorasyonunun varlığı ve izleme süresinin kanal tedavisinin başarısı üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı(p>0,05). 
Koroner restorasyonun kalitesi ve kök kanal dolgu seviyesinin kanal tedavisi başarısı üzerine etkileri ise istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0,05). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Kanal tedavisinin başarısını değerlendirmek için yalnızca radyografik inceleme yeterli değildir; ayrıca ilgili 

dişin klinik olarak da muayenesi gerekmektedir. Kanal tedavisi sırasında kaliteli ve sızdırmaz bir koroner restorasyonun ve ideal kök 
kanal dolgusunun yapılamaması apikal periodontitise neden olabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kök kanal tedavisi, başarı ve başarısızlık, klinik değerlendirme, radyografik değerlendirme, sonuç.  

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: This study aims to evaluate root canal treatments performed by postgraduate students at Kâtip Çelebi 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 PAI 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 ≥ 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. 

Keywords: Root canal treatment, success and failure, clinical evaluation, radiographic evaluation, outcome  
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GİRİŞ 

Cerrahi olmayan kök kanal tedavisinin, enflama 
pulpa, enfekte pulpa ve/veya apikal periodontitis 
nedeniyle kaybedilecek dişlerin sağkalımında  etkili 
olduğu kanıtlanmış olup başarı oranı %40-97 arasında 
değişmektedir1,2. Başarılı bir kanal tedavisi sonucunda 
beklenen, dişin sağlıklı periapikal dokularla beraber 
asemptomatik olarak fonksiyonda olmasıdır3. Kök kanal 
tedavisinin sonucu, klasik olarak apikal lezyonların 
azaltılması veya ortadan kaldırılması ve klinik 
semptomların yokluğu kriterlerinin karşılanmasına 

dayanıyor olsa da4; yapılan araştırmalarda çeşitli 
radyografik ölçekler kullanılarak değerlendirilmiştir5,6.  

Literatürde endodontik tedavinin uzun vadeli 
başarısı; apikal lezyonun varlığı/yokluğu, rubber-dam 
kullanımı, dental operasyon mikroskobunun kullanımı, 
dişin periodontal durumu, dişin yapısal bütünlüğü gibi 
birçok faktör ilişkilendirilmiştir1,7,8. Literatürde bunlara 
ek olarak kök kanal tedavisi başarısına etkili olduğu 
düşünülen hasta yaşı ve cinsiyeti, sistemik hastalık 
varlığı, dişin kök sayısı ve ağız içi konumu, yapılan 
tedavini kalitesi gibi faktörler araştırılmıştır. Kök kanal 
tedavisi prognozunu hasta yaşı9 ve cinsiyetinin10 anlamlı 
düzeyde etkilemez iken, kök sayısı ve dişin arktaki 
konumunun prognoza etkisinde ortak görüş mevcut 
değildir11,12. Uygulanan kök tedavisinin kalitesinin 
yüksek olması; kanal dolgusunun apikal 0-2mm’ye yakın 
olması13 ve üst restorasyonun sızdırmaz şekilde 
uygulanması14; kök kanal tedavisinin prognozuna olumlu 
etki yapmaktadır. 

Günümüzde periapikal lezyonlu dişlerde tedavi başa-
rısının iki boyutlu radyografiler ile değerlendirilmesinde 
periapikal indeks (PAI) skorlamasından yararlanıl-
maktadır. PAI 1 ve 2 skoru radyografik başarı olarak, 3, 
4 ve 5 skoru radyografik başarısızlık olarak kabul 
edilmektedir15. Avrupa Endodonti Derneği Rehber-
leri’nde takiplere minimum 1 sene olmak koşulu ile 
radyografide normal periapikal yapıların oluşumu görü-
lene kadar devam edilmesi önerilmiştir16. Takip süresi 
arttıkça periapikal iyileşme oranının artmasının17 
yanında Waltimo ve ark.18 bir yıl sonra iyileşmenin 
maksimuma ulaştığı belirtilmiştir. 

Bu çalışmanın amacı; İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi uzmanlık ve doktora öğrenci-
lerinin 2015-2018 yılları arasında yapmış olduğu kök 
kanal tedavilerinin başarı durumunu retrospektif olarak 
değerlendirmektir. Araştırmanın sıfır hipotezi İzmir 
Kâtip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
uzmanlık ve doktora öğrencilerinin 2015-2018 yılları 
arasında yapmış olduğu kök kanal tedavilerinin başarısı, 
uygulanan tedavi kalitesinden etkilenmemektedir ve bu 
faktörlerin hiçbiri başarı üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir etkiye sahip değildir olarak belirlenmiştir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan İşlemler Etik Kurulu’nun 2019-128 

numaralı onayı alınarak ve Helsinki Deklerasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirildi. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların seçimindeki dahil edilme 
kriterleri; (1) Kanal tedavisinin tamamlandığı tarih itibari 
ile hastanın 18 yaş ve üzeri olması, (2) İlgili dişe ilk defa 
kanal tedavisi uygulanıyor olması, (3) Kanal tedavisinin 
tüm aşamalarının aynı hekim tarafından tamamlanmış 
olması, (4 )İlgili dişin kanal tedavisinin tamamlandığı 
gün bitim filminin olması, (5) Kanal tedavisinin tamam-
lanmasının üzerinden en az 1 yıl geçmiş olması’dır. Hariç 
tutma kriterleri ise; (1) Hastanın 18 yaşından küçük 
olması, (2) İlgili dişin kanal yenileme tedavisi görmüş 
olması, (3) İlgili dişin endodontik cerrahi işlem geçirmiş 
olması, (4 )Takip süresinin 1 yıldan az olması, (5) 
Gebelik, (6) Çalışmaya dahil olmayı kabul etmeyen 
hastalardır. 

Bu kriterlere göre 2015-2018 yılları arasında tedavisi 
yapılan 517 hasta içerisinden kontrole gelen 182 hastada 
202 diş klinik ve radyografik olarak incelendi. Dahil 
edilme kriterlerine göre kontrol randevusuna çağrılan 
hastaların kontrol röntgenleri çekildi ve kayıt edildi. 
Radyolojik görüntülemenin tamamında VistaScan Mini 
Easy (Dürr Dental,Bietigheim Bissingen Germany) 
fosfor plak tarayıcısı kullanıldı. Hastaya ait bilgiler, 
klinik ve radyolojik bulgular araştırmacı tarafından 
hazırlanan değerlendirme formuna göre değerlendirildi. 
Klinik incelemede diş/çene tipi, restorasyon tipi/kalitesi 
ve tedavi sonrası geçen süre kaydedildi. Her bir diş için 
spontan ağrı, perküsyon ağrısı ve intraoral sinüs yolu 
varlığı incelendi ve bu bulgulardan en az birinin var-
lığında ilgili diş semptomatik ve başarısız olarak kabul 
edildi. Çalışmaya karşı körleştirilmiş 2 gözlemci tara-
fından yapılan radyolojik incelemede, bitim ve kontrol 
radyografilerindeki PAI skorlamasına ek olarak kök 
kanal dolgusu seviyeleri değerlendirildi. PAI skorun 
azaldığı ve radyografiye göre PAİ≤2 değerlerini alan 
olgular iyileşmiş, tedavi günü PAI skorunun kontrol günü 
PAI skoru ile aynı olduğu olgular iyileşmekte ve kontrol 
günü PAI skoru başlangıca göre artarak, PAI 3, PAI 4 ve 
PAI 5 değerini alan olgular başarısız olarak değerlen-
dirildi. Kök kanal dolgusu seviyelerinin değerlendirilme-
sinde radyolojik apeks arasındaki mesafenin 0-2 mm 
arasında olduğu olgular ideal, 2 mm’den fazla olduğu 
olgular kısa ve radyolojik apeksin ilerisinde olduğu 
olgular ise taşkın ve kabul edilemez olarak değerlen-
dirildi. Çok köklü dişlerde periapikal iyileşme ve kök 
kanal dolgu seviyesi değerlendirmesi en kötü durumdaki 
köke göre yapıldı. Çalışmaya dahil edilen tüm dişler 
yapılan inceleme sonucunda başarılı, iyileşmekte olan ve 
başarısız olarak 3 gruba ayrıldı. 

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Versiyon 25.0 
istatistiksel paket programı kullanılarak yapıldı. Demo-
grafik ve kategorik verilerin başarı ile ilişki Pearson ki-
Kare testi ile değerlendirildi. Gözlemciler arasındaki 
uyumun değerlendirilmesinde Kappa katsayısı hesap-
landı. p<.05 anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 

Çalışmada 182 hastada 202 diş değerlendirildi. 

Çalışmaya katılan 182 hastanın cinsiyet ve yaşa göre 

dağılımları Tablo1’de; çalışmaya dahil edilen 202 kök 

kanal tedavili dişin diş/çene tipi, restorasyon tipi/kalitesi, 

kanal dolumu kalitesi ve geçen süreye göre dağılımı 

Tablo 2’de yer almaktadır. Çalışmaya katılan kadın 

hastalarda başarı oranı (PAI≤2) %82,5 iken, bu oran 

erkek hastalarda %82,8 olarak bulundu. Yaşa göre kök 

kanal tedavisi başarı oranı incelendiğinde en yüksek 
başarıya sahip hastalar sırasıyla 18-25 yaş, 41-55 yaş, 26-

40 yaş ve 56-72 yaş gruplarındadır. Cinsiyet (p>.05) ve 

yaş grupları (p>.05) ile başarı oranları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>.05).  

Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen 182 hastanın cinsiyet ve yaşa 
göre dağılımları 

    n (%) 

Cinsiyete göre 
Kadın 93 51,5 

Erkek 89 48,9 

Yaşa Göre 

18-25 yaş 58 31,9 

26-40 yaş 43 23,6 

41-55 yaş 45 24,7 

56-72 yaş 36 19,8 

Tablo 2: Çalışmaya dahil edilen 202 dişin, diş/çene tipine, restorasyon tipi/kalitesine, kanal dolumu kalitesi, geçen süreye ve pre-

op lezyon boyutuna göre dağılımı (* istetistiksel olarak anlamlılığı ifade etmektedir. 

BAŞARI   PAİ≤2 iyileşmekte  PAİ≥3 p 

Cinsiyete göre  Kadın 85 (82,5)  6 (5,8)  12 (11,7)  
.968 

  Erkek 82 (82,8)  5 (5,1)  12 (12,1)  

Yaşa Göre  

18-25 yaş 53 (82,8)  2 (3,1)  9 (14,1)  

.925 
26-40 yaş 39 (81,3)  4 (8,3)  5 (10,4)  

41-55 yaş 42 (84,0)  3 (6,0)  5 (10,0)  

56-72 yaş 33 (82,5)  2 (5,0)  5 (12,5)  

Çenelere göre  
Alt Çene 80 (81,6) 5 (5,1) 13 (13.3) 

.830 
Üst Çene 87 (83,7)  6 (5,8)  11 (10,6)  

Diş Tipine göre 

 Keser 44 (%83) 3 (5,7) 6 (11,3) 

.288  Premolar 54 (%88,5) 3 (4,9) 4 (6,6) 

 Molar 69 (%78,4) 5 (5,7) 14 (15,9) 

Restorasyon Tipine Göre 

Kompozit 129 (81,1) 6 (3,8) 24 (15,1) 

.168 
Kron 30 (93,8) 2 (6,3) 0 (0) 

Amalgam 6 (85,7) 1 (14,3) 0 (0) 

Cam iyonomer 2 (50) 2 (50) 0 (0) 

Koroner Restorasyonun Kalitesi 

Tatmin edici 161 (88) 9 (0,5) 13 (11,5) 

.000* Marjinal açıklık 4 (36,4) 2 (18,2) 5 (45,4) 

Dolgu ayrılması 2 (25) 1 (12,5) 5 (62,5) 

Kanal dolumu kalitesine göre 

İdeal 159 (85,9) 5 (2,7) 19 (10,4) 

.000* Kısa 1 (20) 1 (20) 3 (60) 

Taşkın 7 (50) 6 (42,9) 1 (7,1) 

Tedavi sonrası geçen süreye göre 

1-2 yıl 59 (86,8) 2 (2,9) 7 (10,3) 

.594 2-3 yıl 55 (79,7) 6 (8,7) 8 (11,6) 

3 ve üzeri yıl 53 (81,5) 3 (4,6) 9 (13,8) 

Tedavi günü  

PAI skoru 

PAI≤2  111 (84,2) 5 (3,7) 16 (12,1) 
.438 

PAI≥3 52 (74,2) 6 (8,5) 12 (17,3) 

 

Çalışmamızda 98 mandibular, 104 maksiller diş 

değerlendirildi. Bu dişlerin 53’ü keser, 61’i premolar ve 

88’i molar diştir. Dağılım incelendiğinde premolar dişler 

en yüksek başarı oranına, molar dişler ise en düşük başarı 

oranına sahipti ancak çene (p>.05) ve diş (p>.05)  
tiplerinin başarı oranlarına etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı değildi. Dişin arktaki konumunun kök kanal 

tedavisinin başarısı üzerine etkili olmadığı bulundu 

(p>.05). 

Çalışmaya dahil edilen 202 dişin; 159’unun kom-

pozit, 32’sinin kron, 7’sinin amalgam ve 4’ünün cam 

iyonomer siman ile restore edildiği belirlendi. Çalış-

mamızda en yüksek başarı oranı kron restorasyonlu 

dişlerde gözlendi. Bunu sırasıyla amalgam dolgulu ve 

kompozit dolgulu dişler takip etti. Koroner restoras-

yonların durumu incelendiğinde, toplam 202 dişin 

%90,6’sında (n=183) tatmin edici koroner restorasyon, 

%5.4’ünde (n=11) koronerde gözle görülmeyen marjinal 
açıklık ve %4’ünde (n=8) koroner dolgunun tamamen 

ayrıldığı görüldü. En fazla PAİ≤2 skoru alan dişlerin 

sırasıyla tatmin edici restorasyona sahip dişlerde olduğu; 

bunu sırasıyla marjinal açıklığı olan ve dolgunun 

tamamen ayrıldığı diş grubunun izlediği belirlendi. En 

fazla PAİ≥3 sahip dişler ise koronerdeki dolgunun 

tamamen uzlaştığı grupta olup, bunu sırasıyla koronerde 

gözle görülmeyen marjinal açıklığı olan ve tatmin edici 
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koroner restorasyona sahip dişler takip etti. Endodontik 

tedavili dişlerin restorasyon tipleri arasındaki başarı farkı 

istatistiksel olarak anlamlı değilken (p>.05); restorasyon 

durumları arasındaki başarı farkı istatistiksel olarak 

anlamlı (p<.05) bulundu. 

Kök kanal dolumlarının değerlendirilmesinde 183’ü-

nün ideal, 5’inde kısa ve 14’ünde taşkın yapıldığı belir-

lendi. PAİ ≤2 skoru alan dişler; sırasıyla kanal dolu-

munun ideal, taşkın ve kısa yapıldığı gruplardı. PAİ ≥3 

skoru ile başarısız kabul edilen dişler ise sırasıyla kök 
kanal dolumunun kısa, ideal ve taşkın yapıldığı grup-

lardadır. Kök kanal dolumunun seviyesinin başarı 

üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<.05). 

Çalışmamızda takip süresi 1-2 yıl arasında olan 68 

olgu, 2-3 yıl arasında olan 69 olgu ve 3 yıldan daha uzun 

süre olan 65 olgu takip edildi. 1-2 yıl aralığında takipli 

olgularda en yüksek başarı oranı; 3 yıl ve üzeri süreyle 

takip yapılan olgularda en düşük başarı oranı tespit 

edildi. Takip süresinin ile başarı oranı arasında anlamlı 

ilişki bulunmadı (p>.05). 

Araştırıcı ve gözlemcilerin uyumu değerlendiril-

diğinde; araştırıcı ve birinci gözlemci arasında 182 

olguda, araştırıcı ve ikinci gözlemci arasında 175 olguda 

fikir birliği sağlandı. Araştırıcı ile birinci gözlemci 

arasındaki karşılaştırmanın Weighted Kappa değeri 

0,709 bulunurken; araştırıcı ile ikinci gözlemci 

arasındaki değer 0,619’dur. 

 

TARTIŞMA  

Retrospektif çalışmalar büyük çalışma gruplarının 

uzun süre takip edilmesine olanak tanıyarak klinisyenin 
karar verme yetisini geliştirir ve prognoz tahminine 

olanak sağlar19. Literatürdeki bir çalışmada20 endodontik 

tedavili dişlerin sağ kalım oranı %97,1; başka bir 

çalışmada21 ise endodontik olarak tedavi edilebilecek 

hastalıklı dişler için alternatif bir tedavi seçeneği olan tek 

diş implantların sağ kalım oranının benzer şekilde 

%95’in üzerinde olduğunu bildirmiştir. Bu oranlar göz 

önüne alındığında en iyi tedavi seçeneğini belirlemek 

adına kök kanal tedavili dişlerin başarı ve sağ kalım 

oranlarını netleştirmek önemlidir. Çalışmamızda hasta 

gruplarının hasta çeşitliliği bakımından zengin olan 

üniversite hastanesinden seçilmesi ve uygulayıcıların 
yaklaşık olarak benzer yeterlilikte olması geçerliliğin 

arttırılması konusunda önemlidir22. 182 hastanın değer-

lendirildiği çalışmamızda geri çağırılma oranı %35,2 

olarak hesaplandı. Benzer çalışmalarda22,23 geri çağırılma 

oranı %18-38 arasında değişmektedir. Çalışmamızın geri 

çağırılma oranı literatür ile uyumludur. Çalışmamızda 

kontrol randevusuna gelen hastaların cinsiyet ve yaş gibi 

demografik verilerinin, literatürdeki çalışmalarla24,25 

uyumlu şekilde, endodontik başarı üzerine etkili 

olmadığı görüldü. Çalışmaya dahil edilen hastaların 

%31,9’unun 18-25 yaş arasında olması; üçüncü molar 

dişler için kontrol gerekliliği ve erken yaşta diş kaybetme 

endişesi ile ilişkilendirilebilir. Diş tipinin tedavi başarısı 

üzerine etkisi farklı çalışmalarda değerlendirilmiş ve 

sonucu nadiren etkilediği bildirilmştir26. Imura ve ark.19, 

Laukkanen ve ark.27 ve Salehrabi ve ark20 anterior dişler-

deki başarı oranının, premolar ve molarlara göre daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Nazih ve ark.28  başarı 

oranı ile dişlerin konumları arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığını bildirmiştir. Çalışmamızda, önceki çalışma-

lara benzer olarak25,28 diş bazında başarı değerlendirmesi 
yapıldı. Bu bağlamda; çene ve diş tipinin kanal tedavisi 

başarısı üzerine etkisi anlamlı değildi. 

Endodontik tedaviden sonra yapılan üst restoras-

yonun tipi ve kalitesi tedavi başarısını önemli ölçüde 

etkilemektedir. Yetersiz doldurulmuş kök kanallarının 

varlığında dahi yeterli koroner restorasyon bulunan 

dişlerde olumlu endodontik tedavi sonucu alınabileceğini 

ve 90 gün içinde yapılan kalıcı restorasyon uygulamaları 

kök kanal tedavisi görmüş dişlerin sağkalımını arttırdığı 

bildirilmiştir29. Literatürde restorasyon tipi ile başarı 

arasında ilişki tutarlı değildir. Kron ile restore edilen 
dişlerin sağkalım oranını Nagasiri ve ark30 %88,  olarak 

bildirmiştir. Stavropoulou ve Koidis31’in yaptığı siste-

matik incelemede kök kanal tedavisi görmüş dişlerin 10 

yıllık sağkalımını kron restorasyonlu dişlerde %81, 

direkt restorasyonlu dişlerde %63 olarak bildirilmiştir. 

Ng ve ark.12 tarafından yapılan sistematik incelemede de 

kronla restore edilen dişler, kök kanal tedavisinden sonra 

kronu olmayanlara göre önemli ölçüde daha yüksek 

sağkalım olasılığıyla ilişkilendirilmiştir. Restorasyon tipi 

ve kalitesinin başarı üzerine etkili olduğunu bulduğumuz 

çalışmamız, literatür ile uyumludur. Çalışmamızda kron 
restorasyonlu dişlerde en yüksek başarı oranı bulunsa da 

restorasyon tipleri arasındaki fark anlamlı değildi.  

Çalışmamızda periapikal patolojilerin skorlamasında 

bir standardizasyon sağlamak amacıyla literatürde birçok  

çalışmalarda15,23,25 kullanılan PAİ skorlaması kullanıldı. 

Literatür çalışmalarında vital pulpalı6 ve apikal lezyon 

bulundurmayan5,6 dişlerin, devital ve lezyonlu dişlere 

göre sağkalım oranlarının yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Aquilino ve Caplan11, preoperatif periapikal lezyonları 

olan veya olmayan dişlerin hayatta kalma oranında 

%7'lik bir fark bulmuşlardır, ancak bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. Çalışmamızda geniş preoperatif 
lezyonlu dişlerde, kök kanal tedavisi sonrası sağ kalım 

daha düşük oranda bulunsa da preoperatif PAI skoru, 

sağkalım arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki sap-

tanmamıştır. 

Kök kanal tedavisi sonrası takiplerin amacı, apikal 

periodontitisin tamamen veya devam eden iyileşmesini 

gözlemlemektir. Çalışmamızda yer alan 202 dişin takibi, 

ESE 2006 rehberinde16 belirtilen kök kanal tedavisi 

takibi prosedürüne uygun olarak takip süresi “minimum 

bir yıl” olacak şekilde planlandı. Ortalama takip süresi 27 

ay olarak hesaplanmıştır. Stoll ve ark.6 33,7 ay ile 10 
yıllık tedavi sonuçlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında 



Balkan ve ark, 2024 

 

  178 

sonuçlar arasında benzerlik bulunduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda da en yüksek başarı oranı 1-2 yıl takip 

süresi olan dişlerde gözlendi. 

Uzmanlık ve doktora öğrencilerinin uyguladığı kök 

kanal tedavilerinin başarısını değerlendirdiğimiz bu 

çalışma hastaların takiplere geri çağırılması şeklinde 

planmıştır. Çalışmamızın sınırlılıkları hasta sayısı ve 

tercih edilen değerlendirme yöntemidir. Hasta iletişim 

bilgilerinin yanlışlığı ve hastaların takiplere devamlı-

lığının sağlanamaması nedeniyle çalışmaya dahil edilen 
hasta sayısı sınırlı kalmıştır. Buna ek olarak başlangıç 

radyografilerinin periapikal olması ve radyasyon maru-

ziyetinin minimumda tutulması gibi nedenlerle değer-

lendirme üç boyutlu radyografiler yerine iki boyutlu 

radyografilerle yapılmıştır.  

 

SONUÇLAR 

Çalışmamızda Katip Çelebi Üniversitesi Diş Hekim-

liği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı kliniğinde 2015-

2018 yılları arasında kanal tedavisi tamamlanan hasta-

larda %35,2 geri çağrılma oranı sağlandı ve takip süresi 

12-58 ay olarak gerçekleşti. Toplam 182 hastaya ait 202 

dişte endodontik tedavinin başarı oranı %82,7 olarak 

bulundu. Kadınların erkeklere göre daha fazla katılım 

gösterdiği çalışmada, yaş ve cinsiyet farkının kanal 

tedavisi başarısını anlamlı olarak etkileyen bir faktör 
olmadığı saptlandı., Kök kanalanal tedavisinin en fazla 

yapıldığı dişlerin alt molar dişler olduğu, en yüksek 

başarı oranının ise alt premolar dişlerde olduğu tespit 

edildi. Kök kanal tedavili dişin alt ya da üst çenede yer 

alması veya keser, premolar ya da molar diş olmasının 

tedavi başarısını anlamlı olarak etkilemediği saptandı. 
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